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Uvod: Glede na svetovno zmanjševanje rodnosti in milijonsko število ljudi, ki se srečujejo 
z neplodnostjo, je uporaba oploditve z biomedicinsko pomočjo pomembna rešitev. 
Neplodnost je problem, ki se pojavlja po vsem svetu, vendar ni enakomerno porazdeljen. 
Razvoj postopkov OBMP je prinesel veliko pričakovanj in rešitev parom, ki se soočajo z 
neplodnostjo, hkrati pa tudi veliko dodatnih zakonov in etičnih razprav. OBMP predstavlja 
novejše medicinsko področje, ki zahteva nenehen razvoj. Pojavilo se je veliko etičnih in 
družbenih dilem na področju OBMP. Namen: Namen magistrskega dela je proučiti, ali je 
slovenska ureditev na področju oploditve z biomedicinsko pomočjo skladna z ureditvami 
drugih držav članic EU. Metode dela: Metodi dela, ki smo ju uporabili v magistrskem delu, 
sta deskriptivna in primerjalnopravna metoda dela na področju družboslovnih znanosti. 
Poudarek je bil na metodologiji s področja pravnih znanosti. Pregledali in analizirali smo 
domačo in tujo literaturo glede oploditve z biomedicinsko pomočjo, zakonske ureditve in 
etične dileme na tem področju. Primarni vir so bili zakonski predpisi s področja zdravljenja 
s postopki OBMP v državah članicah EU, nismo pa proučevali drugih zakonov s področja 
zdravstvene zakonodaje, da smo lahko primerjali zakonsko ureditev področja zdravljenja s 
postopki OBMP po kazalnikih zakonodaje. Rezultati: V nekaterih državah članicah EU je 
področje zdravljenja s postopki OBMP urejeno bodisi s smernicami, navodili, splošnimi 
zakoni o zdravstveni dejavnosti ali kako drugače. Pregledali smo 28 držav članic EU in kar 
27 držav ima to področje zdravljenja zakonsko urejeno. Ker med izbranimi kazalniki 
slovenske pravne ureditve postopkov OBMP in izbranimi kazalniki pravne ureditve 
postopkov OBMP v drugih državah članicah EU nismo mogli ugotoviti večjih odstopanj, 
lahko glavno hipotezo raziskave potrdimo. Razprava in zaključek: V državah članicah EU 
je zdravljenje neplodnosti z OBMP v večini držav zakonsko urejeno, vendar se zakoni med 
seboj razlikujejo. Nekateri zakoni so zelo restriktivni oziroma omejevalni (Avstrija, Italija, 
Nemčija), medtem ko so nekateri zakoni zelo odprti ali liberalni, kot so skandinavske države, 
ki so del EU. Večina zakonov opredeljuje tudi etične nadzore, saj zdravljenje s postopki 
OBMP sproža veliko etičnih dilem. Slovenski Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih 
oploditve z biomedicinsko pomočjo je usklajen s Konvencijo Sveta Evrope o človekovih 
pravicah v zvezi z biomedicino. Zakonske rešitve iz Zakona o zdravljenju neplodnosti in 
postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo so v veliki večini primerov enake ali 
primerljive z zakonskimi rešitvami v drugih državah članicah EU. 




Introduction: The use of medically assisted reproduction is an important solution with 
regards to the reduction in fertility in the world and for millions of people who face 
infertility. The infertility is a problem which occurs all over the world. However, it is not 
equally spread. The development of medically assisted reproduction procedures has brought 
many expectations and solutions to couples who face infertility and many additional laws 
and ethical discussions at the same time. Medically assisted reproduction represents a new 
medical field which demands constant development. Purpose: The purpose of the master’s 
thesis is to study whether Slovenian regulation in the field of medically assisted reproduction 
is in accordance with the regulations of the other EU members.  Methods: The methods of 
work used in the master’s thesis are the descriptive method and the comparative legal method 
of work in the field of social sciences. The emphasis was on the methodology from the field 
of legal sciences. We reviewed and analyzed the domestic and foreign literature regarding 
the medically assisted reproduction, legal regulations, and ethical dilemmas in the field. 
Statutory provisions from the field of medical treatment with the medically assisted 
reproduction procedures in the EU member states were the primary source. We did not study 
other laws from the field of medical legislation in order to compare the legal regulation of 
the medical treatment with the medically assisted reproduction procedures according to the 
indicators of legislation. Results: In some member states of the EU, the field of medical 
treatment with the medically assisted reproduction procedures is regulated with the 
directives, instructions, general laws on medical activity or differently. We reviewed all 28 
member states of the EU and as many as 27 member states have regulated this field of 
medical treatment by a statute. When comparing the selected indicators of the Slovenian 
legal regulation of medically assisted reproduction with the selected indicators of the legal 
regulation of the medically assisted reproduction in other EU member states, we were not 
able to identify major deviations. Thus, the main hypothesis of the research can be 
confirmed. Discussion and conclusion: In the EU member states, the medical treatment of 
infertility by the medically assisted reproduction is regulated by law in most of the countries. 
However, the laws are different. Some laws are very restrictive or limiting (Austria, Italy, 
Germany), while some laws are very open and liberal, such as in those Scandinavian 
countries which are a part of the EU. Most of the laws also define ethical beliefs because the 
medical treatment with the medically assisted reproduction procedures triggers many ethical 
dilemmas. The Slovenian Infertility Treatment and Procedures of Biomedically-assisted 
Procreation Act is in accordance with the Council of Europe Convention on Human Rights 
and Biomedicine. Legislative solutions, enshrined in the The Infertility Treatment and 
Procedures of Biomedically-assisted Procreation Act, are identical or very similar to 
solutions that are part of other EU member states laws. 
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Po svetu se kar 48,5 milijona parov srečuje z neplodnostjo, od tega 19,2 milijona s primarno 
neplodnostjo in 29,3 milijona s sekundarno neplodnostjo, v državah članicah Evropske unije 
(v nadaljevanju: EU) je neplodnih 11 milijonov parov (Mascarenhas et al., 2012). Glede na 
svetovno zmanjševanje rodnosti in milijonsko število ljudi, ki se srečujejo z neplodnostjo, je 
uporaba oploditve z biomedicinsko pomočjo pomembna rešitev (Bregar, 2015). Neplodnost 
je problem, ki se pojavlja po vsem svetu, vendar ni enakomerno porazdeljen (Ograjenšek, 
1989). Visoka stopnja neplodnosti je ponekod posledica poznejšega načrtovanja družine, 
drugod posledica spolno prenosljivih okužb in tudi drugih vplivov. Čeprav so postopki 
oploditve z biomedicinsko pomočjo (v nadaljevanju: OBMP) pomemben korak k rešitvi 
neplodnosti, ostajajo v določenih državah finančno težko dostopni. Regulacija, legalizacija 
in kriteriji upravičenosti do financiranja reproduktivnih tehnologij se razlikujejo od države 
do države (Bregar, 2015). Nezmožnost imeti otroke vpliva na ženske in moške po vsem svetu 
in lahko vodi tudi v depresijo (Mascarenhas et al., 2012). 
Razvoj postopkov OBMP je prinesel veliko pričakovanj in rešitev parom, ki se soočajo z 
neplodnostjo, hkrati pa tudi veliko dodatnih zakonov in etičnih razprav. OBMP predstavlja 
novejše medicinsko področje, ki zahteva nenehen razvoj (Busardo et al., 2014). 
V Republiki Sloveniji (v nadaljevanju RS) obstajajo možnosti za kakovostnejšo obravnavo 
parov v postopku OBMP. Področij, kjer bi lahko vplivali na višjo kakovost storitev, je 
namreč več. Predvsem je treba o neplodnosti in postopkih OBMP spregovoriti na ravni 
multidisciplinarne strokovne razprave. Postopek OBMP zahteva multidisciplinaren pristop 
obravnave, katerega pomembna udeleženka je tudi medicinska sestra. Pripraviti bi bilo treba 
kazalnike kakovosti v postopku OBMP ter, kot navaja Vlaisavljević (2011), izdelati 
nacionalne smernice za zdravljenje neplodnosti in uveljaviti strokovne standarde 
Evropskega združenja za humano reprodukcijo in embriologijo, ki zagotavljajo strokovno 
delo na področju reproduktivne medicine. 
V magistrskem delu je prikazana in razčlenjena zakonska ureditev postopkov OBMP v 
Republiki Sloveniji in v državah članicah EU. Prikazane so tudi zakonske rešitve glede 
izbranih etično občutljivih vprašanj pri izvajanju postopkov OBMP.  
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1.1 Teoretična izhodišča 
V literaturi lahko zasledimo različna poimenovanja neplodnosti: sterilnost, infertilnost in 
ponekod tudi jalovost (Ograjenšek, 1989). Definicija neplodnosti je nezmožnost spočeti 
otroka po enem letu nezaščitenih spolnih odnosov. Nekatere definicije namesto enega leta 
uporabljajo časovno obdobje dveh let (Cook et al., 2003). V RS se o neplodnosti govori, ko 
pri paru po enem letu ne pride do zanositve (Bregar, 2012). Zanimiva je definicija, ki so jo 
uporabili Mascarenhas in sodelavci (2012) v svoji raziskavi: neplodnosti niso definirali glede 
na zmožnost oziroma nezmožnost zanositve, kot to uporabljajo klinične definicije, ampak 
so neplodnost definirali glede na rojstvo oziroma odsotnost rojstva živorojenih otrok. S tem 
so zmanjšali število ljudi, ki se srečujejo z neplodnostjo, in sicer s 186 milijonov na 48,5 
milijona parov (Bregar, 2015). Neplodnost je lahko primarna (par nima nobenega otroka) ali 
sekundarna (par že ima otroka ali več in nato ne more spočeti novega). Primarna neplodnost 
je termin v reproduktivni medicini za žensko (par), ki ne zanosi po enem ali dveh letih in še 
ni bila nikoli noseča. Sekundarna neplodnost se nanaša na žensko (par), ki dosega iste 
kriterije kot ženska, ki je primarno neplodna, le da je v preteklost že bila noseča (Lunenfeld, 
Van Steirteghem, 2004).  
Glavni vzroki neplodnosti so (Vogler, 2007): 
1. prirojene ali pridobljene nepravilnosti maternice; 
2. neprehodni ali delno prehodni jajcevodi; 
3. motnje ovulacije; 
4. sindrom policističnih jajčnikov; 
5. endometrioza; 
6. starost ženske; 
7. moški dejavniki neplodnosti, kot je seme slabe kakovosti ali odsotnost semenčic v 
spermi. 
Težave z zanositvijo se pojavljajo tudi zaradi patoloških (bolezenskih), okoljskih 
(izpostavljenost težkim kovinam, kemikalijam), prehranskih in vedenjskih vplivov. V 
Sloveniji je ocenjeno, da ima vsak šesti do sedmi par težave z zanositvijo (Zaviršek, 2012). 
Čeprav ni velikih demografskih študij, se zdi, da problem neplodnosti pridobiva 
pomembnost tudi v mnogih nacionalnih zdravstvenih politikah. Realno se lahko pričakuje 
večje število neplodnih parov. K temu ne prispeva le večja pojavnost vzrokov za neplodnost, 
3 
ampak imajo velik vpliv tudi negativni vplivi okolja na plodnost, še posebej pri moških 
(Vlaisavljević, 2011). 
V številnih ekonomsko razvitih državah, kamor spada tudi RS, življenje brez otrok velja za 
deviantno in stigmatizirano (Allison, 2011). Zato so stigmatizirani tudi posamezniki, ki se 
soočajo z neplodnostjo (Lunenfeld, van Steirteghem, 2004). Neplodnost še zmeraj ostaja 
bolj ženski socialni problem, zaradi česar se ženske pogosteje srečujejo z neprimernimi 
oziroma negativnimi odzivi okolja. Ti odzivi lahko pri posameznicah povzročijo tudi 
socialno izolacijo (Allison, 2011). Veliko parov o problemu neplodnosti ne govori odkrito. 
Navedeni temi se želijo izogniti, saj se v socialnem okolju, ki je osredotočeno predvsem na 
otroke, počutijo izolirani in potisnjeni v ozadje (Benasutti, 2003).  
Kljub hitro spreminjajočemu se družbenemu okolju v Evropi ideali materinstva in družine 
ostajajo (Allison, 2011). Postopki OBMP predstavljajo velik napredek v zdravljenju 
neplodnosti, ker so številnim neplodnim parom v Evropi, ki niso našli terapevtskih rešitev, 
omogočili imeti otroka (Hangan et al., 2016). 
1.1.1 Zgodovinski pregled postopkov oploditve z biomedicinsko 
pomočjo 
Zgodovinski pogled na plodnost oziroma neplodnost in zdravljenje s postopki OBMP nam 
v svojem članku opiše Barbara Repinc (2010), po katerem sem povzela naslednje ugotovitve. 
Tisočletja je bila plodnost iskana in želena vrednota v svetu, neplodnost pa nekaj neželenega. 
Nekoč so otroci pomenili delovno silo in starša sta imela nekoga, ki je delal ter na stara leta 
za njiju tudi skrbel. Kot neplodne so bile označene predvsem ženske, saj je bil ponos ženske 
nekoč prav v njeni plodnosti, v današnjem času pa neplodnost povezujejo tudi z moškimi. 
Neplodnost je v današnjem času vredna pomilovanja s strani plodnih parov o njej pa se 
govori predvsem med tistimi, ki se sami soočajo s problemom neplodnosti. Neplodnost so z 
medicinskega vidika začeli obravnavati Aristotel in Hipokratovi učenci in vzroke za 
neplodnost so pripisovali nepravilnostim maternice. Po njihovem mnenju so se ženske 
nepravilnostim maternice lahko izognile tako, da niso opravljale težkih del, saj naj bi to 
povzročilo zdrs maternice iz telesa. Na neplodnost je po njihovem mnenju lahko vplival tudi 
način celotnega življenja med drugim tudi čas, izbran za spolne odnose. Neplodnost so 
zdravili tudi s kirurškimi posegi, vendar je bilo kirurgom dovoljeno odstraniti le pregrade, 
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ki so ovirale normalne spolne odnose. To prepričanje je veljalo vse do 17. stoletja. Nato 
postane najpomembnejši vzrok neplodnosti pomanjkanje spolne sle in razpoloženja pri 
ženskah. Zdravniki so se pred tem le redko odločali za vaginalne preglede, predvsem iz 
moralnih razlogov. Odnos do telesa in reprodukcije se je začel spreminjati po 18. stoletju, 
ko vlade spoznajo, da je potrebno analizirati stopnjo rodnosti, primerno starost za poroko, 
zakonita in nezakonita rojstva, prezgodnost in pogostost spolnih odnosov, učinek samskega 
stanu in posledice, ki jih puščajo postopki proti zanositvi. S tem spolno vedenje prebivalstva 
postane predmet analize in posredovanja. Nov odnos oziroma sprejemanje telesa in 
odpravljanje moralnih zavor predstavlja novo pot za moderno ginekologijo. Pred tem so 
ginekologi le malo vedeli o boleznih spolnih organov, kar je bila posledica redkih vaginalnih 
pregledov. Spoznanja o ovulaciji so se razširila v letih 1840 do 1860, predvsem so ugotovili, 
da za oploditev ni nujen orgazem in da so dovolj spolni odnosi ob določenih dnevih. Te 
ugotovitve so vplivale na obravnavanje neplodnosti in njeno zdravljenje v današnjem času.  
Prvi poskus inseminacije je leta 1791 izvedel angleški doktor Hunter. Leta 1940 je bila prvič 
izvedena inseminacija z zamrznjenimi semenčicami. Zaradi razvoja znanosti in medicine 
danes ti postopki ne predstavljajo več tehničnega problema, zastavljajo se le še etična in 
pravna vprašanja. Nova spoznanja v znanosti, zlasti pa močan napredek tehnike so omogočili 
tudi uspešno zunajtelesno oploditev oziroma oploditev v epruveti (IVF) in prenos živega 
zarodka v maternico. S to možnostjo se mnogim neplodnim parom uresničuje željo po 
lastnem otroku. Reprodukcija se s tem ne olajša, saj se pojavljajo vedno nova vprašanja. 
Med njimi je pogosto vprašanje izbire časa oploditve (tudi posmrtno) ter vprašanje števila 
vstavljenih zarodkov, kar pa vsaka država ureja po svoje v zakonskem predpisu ali v 
smernicah za zdravljenje s postopki OBMP (Repinc, 2010).  
Na tak način je bila spočeta Louise Brown, rojena kot prvi otrok iz epruvete leta 1978, kar 
označuje začetek novega obdobja zdravljenja neplodnosti. Nadaljnja prizadevanja so se 
odvijala v smeri ohranjanja semenčic za kasnejšo uporabo. Danes se za zamrzovanje 
semenčic uporablja tekoči dušik, kar omogoča preživetje 70 % semenčicam (Virant Klun et 
al., 2002). 
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1.1.2 Zgodovina obravnave neplodnosti v Republiki Sloveniji 
Zanesljivih podatkov o tem, kdaj so neplodnost z medicinskega stališča začeli obravnavati 
v RS, ni. Najverjetneje segajo začetki te dejavnosti v Ljubljani v leto 1923, ko je bila 
ustanovljena Ženska bolnišnica, v Mariboru pa v leto 1928, ko je bil odprt ginekološki 
oddelek. Posvojitev je bila dolga leta edina možnost. Po letu 1955 se je v RS razvijala služba 
za zdravljenje neplodnosti v okviru Ginekološke klinike v Ljubljani (Andolšek-Jeras, 1989).  
Začetnik izvajanja OBMP v RS je bil dr. Bogdan Tekavčič, ki je leta 1956 odprl ordinacijo 
za zdravljenje neplodnih parov. Bil je prvi zdravnik, ki je na območju RS poročal o uspehih 
z umetno osemenitvijo (Andolšek-Jeras, 1989). 
To področje danes ureja Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo, s katerim naj bi se ženski in moškemu pomagalo pri spočetju otroka 
in se jima tako omogočilo uresničevati svobodo odločanja o rojstvih njunih otrok. Navedeni 
postopki se v RS izvajajo v Ljubljani, Mariboru in Postojni (ZZNPOB – Zakon o zdravljenju 
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo). 
1.1.3 Postopek oploditve z biomedicinsko pomočjo 
Poudariti je treba, da se v postopku zdravljenja neplodnosti s pomočjo OBMP ne obravnava 
samo ženske ali moške neplodnosti, temveč neplodni par kot celoto (Ograjenšek, 1989). 
Oploditev v epruveti in prenos zarodka v maternico je od leta 1977 postala učinkovita 
metoda za zdravljenje neplodnosti. Poleg tega, da pomeni nove terapevtske možnosti, se je 
z razvojem te metode razširilo in poglobilo poznavanje zgodnjih faz reprodukcije (Meden-
Vrtovec, Hren-Vencelj, 1989). Postopkov OBMP ni mogoče definirati kot terapije, saj se z 
njimi ne more pozdraviti in odpraviti neplodnosti. Pri umetni reprodukciji gre namreč za 
tehnike nadomeščanja, ki niso reparativne. Spočetje sicer ostaja v določeni meri slučajen 
dogodek, ki je z razvojem znanosti postal načrtovan, nadzorovan in spremenljiv proces 
(Pessina, 2013).  
Ko par spozna, da se sooča z neplodnostjo, mu zdravnik, na katerega se obrne, predlaga 
postopek OBMP oziroma IVF (angl. »in vitro fertilisation«, oploditev v epruveti). Po 
ginekološkem pregledu ženske sledi spodbujanje jajčnikov z zdravili. Gre za poseg, ki sam 
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po sebi ne izključuje možnih zapletov, saj spreminja fiziološko ravnotežje ženske (Pessina, 
2013). Zaželeno je, da na prvi pregled prideta oba, moški in ženska. Med prvim obiskom 
zdravnik pridobi pomembne podatke o starosti, trajanju neplodnosti, operativnih posegih, 
razvadah in vseh dejavnikih, ki bi lahko pomembno vplivali na vzrok neplodnosti (Vogler, 
2007). Po nekaj dneh se začnejo pregledi, ki trajajo v povprečju okrog deset dni. Pregledi 
obsegajo odvzem krvi zaradi doziranja estrogenov, sledi ultrazvok rodil zaradi preverjanja 
razvijanja jajčnih foliklov. Ženska mora nato v popoldanskem času uživati določeno količino 
hormonov. Ko zdravnik oceni, da je spodbujanje jajčnikov končano, mora ženski vbrizgati 
poseben hormon, da se ta faza zaključi. Nato sledi odvzem jajčec, ki ga zdravnik izvede z 
ultrazvokom in z dolgo, tanko iglo, ki jo zabode v folikle in iz njih odvzame vso tekočo 
vsebino. Na tem mestu je pozornost treba obrniti na moža in odvzem semenčic, ki so 
potrebne za oploditev jajčec. Nato se nadaljuje s tako imenovano oploditvijo jajčeca. Ko se 
razvije zarodek, sledi prenos v materino telo in nato starši negotovo čakajo na uspešnost 
tehnike (Pessina, 2013). 
V RS so zdravljenje neplodnosti in postopki OBMP urejeni z Zakonom o zdravljenju 
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo (ZZNPOB). Zakon opredeljuje 
dve vrsti zdravljenja neplodnosti. Zdravljenje neplodnosti je opredeljeno kot ugotavljanje 
vzrokov neplodnosti ali zmanjšane plodnosti in odpravljanje teh vzrokov s strokovnim 
svetovanjem, z zdravili ali s kirurškimi posegi (1. odstavek 3. člena). Zdravljenje hkrati 
predstavlja tudi odvzem in shranjevanje semenskih celic moškega ali jajčnih celic ženske, ki 
mu oziroma ki ji grozi po dognanjih in izkušnjah medicinske znanosti nevarnost, da bo postal 
neploden oziroma neplodna (2. odstavek 3. člena).  
Postopki OBMP so postopki oploditve ženske, ki se s pomočjo biomedicinske znanosti 
izvajajo z namenom zanositve na drug način kot s spolnim odnosom (ZZNPOB, 4. člen). 
Postopki OBMP so: 
• znotrajtelesna oploditev: vnos semenskih celic v spolne organe ženske, vnos jajčnih celic 
skupaj s semenskimi celicami v spolne organe ženske; 
• zunajtelesna oploditev: združitev jajčnih celic in semenskih celic zunaj telesa ženske, 
vnos zgodnjih zarodkov v spolne organe ženske. 
Do postopkov OBMP sta upravičena moški in ženska, ki živita v medsebojni zakonski zvezi 
ali zunajzakonski skupnosti in ki glede na izkušnje medicinske znanosti ne moreta 
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pričakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom in jima ni mogoče pomagati z 
drugimi postopki zdravljenja neplodnosti (ZZNPOB, 5. člen).  
Do postopkov OBMP sta upravičena zakonca ali zunajzakonska partnerja, ki sta polnoletna, 
razsodna in v primerni starosti za opravljanje starševskih dolžnosti ter v takem 
psihosocialnem stanju, v skladu s katerim se lahko utemeljeno pričakuje, da bosta sposobna 
opravljati starševske dolžnosti v korist otroka (ZZNPOB, 6. člen). 
Slovenske zavarovanke imajo pravico do šestih postopkov OBMP v rodnem obdobju. Poleg 
tega imajo pravico do štirih novih postopkov po vsakem porodu (POZZ – Pravila obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, 37. člen). Tako širokega obsega pravic ne pozna nobena druga 
evropska država. Zgornja starostna meja za zdravljenje za OBMP je 43 let, kljub temu da je 
cenovna učinkovitost zdravljenja po 40. letu starosti nizka. V različnih državah EU je 
starostna meja za postopek OBMP določena med 35 in 43 let (Vlaisavljević, 2011). 
1.1.4 Vloga medicinske sestre pri zdravljenju neplodnosti 
Medicinska sestra je odgovorna na več ravneh, in sicer do pacientov, svojih sodelavcev, 
delodajalcev, svoje stroke, predvsem pa mora biti odgovorna sama sebi. Svoje delo opravlja 
v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in Kodeksom etike v zdravstveni negi in oskrbi 
Slovenije ter v skladu s svojo vestjo. Za svoje delo prevzema etično, strokovno, kazensko in 
materialno odgovornost (Černoga, Bohinc, 2009). 
Medicinska sestra mora biti pri postopku zdravljenja neplodnosti prisotna od začetka. Skupaj 
z zdravnikom naj bi neplodnemu paru predstavila potek zdravljenja, postopkov in posegov 
ter ga seznanila tudi z nezaželenimi stranskimi učinki. Medicinska sestra mora imeti 
sposobnost empatije, da razume stresno situacijo, s katero se spopada neplodni par. Med 
partnerjema mora spodbujati iskreno medsebojno komunikacijo (Chang, Mu, 2008).  
Neplodni pari, ki poiščejo pomoč v ambulanti za zdravljenje neplodnosti, so v življenjski 
stiski, saj jim je narava odrekla nekaj, kar je večini ljudi dosegljivo. Od zdravstvenih 
delavcev pričakujejo, da jim bodo z različnimi postopki sodobne medicine pomagali 
uresničiti veliko željo po otroku. Medicinska sestra ima v procesu zdravljenja neplodnosti 
pomembno vlogo, saj največ komunikacije poteka ravno prek nje. Ko pride neplodni par v 
center za zdravljenje neplodnosti s postopki OBMP, ima prvi stik ravno z medicinsko sestro. 
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Medicinska sestra je samostojna na področju načrtovanja in izvajanja temeljnih aktivnosti 
pacientke, prispeva tudi k načrtovanju in izvajanju zdravstvene oskrbe ter sodeluje pri 
diagnostično-terapevtskem programu. Pomembno vlogo ima pri urejanju dokumentacije 
(Muršič, 2008).  
Medicinska sestra neplodnemu paru pomaga z zdravstvenovzgojnim delom. To obsega 
učenje para o zdravem načinu življenju, skrbi za lastno zdravje, ohranjanje ali izboljšanje 
telesne in psihične zmogljivosti in namen je, da medicinska sestra spodbudi neploden par k 
skrbi za lastno zdravje. Pri zdravstvenovzgojnem delu mora medicinska sestra upoštevati 
čustveno stanje para, izobrazbo, spretnosti, motivacijo za zdravljenje in različna stališča, ki 
se nanašajo na načrtovanje družine. Medicinski sestri je zelo v pomoč, če ima tudi sama 
pozitiven odnos do lastnega zdravja in zdravega načina življenja (Fink, Kobilšek, 2012). V 
procesu zdravljenja je naloga medicinske sestre, da prepozna in opozori neplodni par, kadar 
se ta ne ravna po načelih zdravega načina življenja. Zdravstvenovzgojno delo in promocija 
zdravja sta pomemben element zdravstvene nege (Žnidarec Žagar, 2000). 
1.1.5 Dostop do postopkov oploditve z biomedicinsko pomočjo 
Več kot polovica postopkov OBMP se izvede v Evropi, zaradi česar ostaja »svetovna 
zibelka« reproduktivnih tehnologij. RS obsežno izvaja postopke OBMP in se skupaj z 
nordijskimi državami in Kraljevino Belgijo uvršča v sam vrh držav, ki omogočajo širok 
dostop do reproduktivnih postopkov. Na dostopnost in uporabo reproduktivnih tehnologij 
odločilno vpliva podpora politik. V Evropi obstajajo različni standardi in priporočila glede 
uporabe reproduktivne tehnologije, posledica pa so velike razlike glede dostopnosti različnih 
postopkov OBMP (Präg, Mills, 2017). 
Za zdravljenje s pomočjo OBMP mora par izpolnjevati določene kriterije, ki se v Evropi od 
države do države razlikujejo. Na splošno so kriteriji, ki jih pri tem upoštevajo, naslednji: 
zakonski stan, starost ženske in starost moškega, število dostopnih postopkov OBMP in v 
kakšno okolje se bo otrok rodil. Evropske države imajo različen odnos do samskih žensk in 
istospolno usmerjenih žensk, ki si želijo otroka. Določene države to omogočajo, saj se število 
teh žensk povečuje. Kriteriji se razlikujejo tudi glede na to, ali se postopki OBMP v določeni 
državi izvajajo v zasebnem ali javnem zdravstvenem sektorju (ESHRE, 2008). 
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1.1.6 Čezmejna reproduktivna pomoč 
Na odločitev za iskanje čezmejne reproduktivne pomoči vplivajo številni dejavniki, kot so: 
nezadovoljstvo s storitvami v domači državi, dolge čakalne dobe za darovane spolne celice, 
zakonske omejitve, nedostopnost postopkov OBMP, visoke stopnje uspeha v tujini in nižji 
stroški reproduktivnih postopkov v tujini. Zakonske omejitve, ki najpogosteje privedejo do 
iskanja reproduktivnega zdravljenja v tujini, so omejitev dostopa glede na previsoko starost, 
spolno usmerjenost ali partnerski status in prepoved določenih postopkov (Shenfield et al., 
2010). Najpogosteje se ženske obrnejo na izvajalca reproduktivnega zdravljenja v tujini 
zaradi starosti ali ker potrebujejo darovano spolno celico (Präg, Mills, 2017). V RS se ženske 
obrnejo po pomoč v tujino zaradi dolgih čakalnih dob, predvsem če si želijo oploditve z 
darovano spolno celico, saj je njihovo število zelo majhno, hkrati pa plodnost pri ženskah po 
30. letu strmo upada (Zaviršek, 2009). Pri iskanju čezmejne reproduktivne pomoči se je 
smiselno vprašati, kakšne nevarnosti lahko ta prinese. Posamezniki, ki se poslužujejo 
navedenega načina zdravljenja, se srečujejo s pomanjkljivimi standardi v določenih 
zdravstvenih ustanovah, večplodnimi nosečnostmi, nerazumevanjem tujega jezika in 
nevarnosti zavajajočih informacij pri iskanju informacij na spletu in v drugim medijih 
(Shenfield et al., 2010). 
1.1.7 Pravna ureditev postopkov oploditve z biomedicinsko 
pomočjo v državah članicah EU 
Napredek, ki je bil dosežen v reproduktivni medicini, je eden izmed najpomembnejših v 
zadnjih letih. Za mnoge neplodne pare to pomeni priložnost imeti otroka, ki je v letih pred 
uvedbo reproduktivne tehnologije OBMP ni bilo. OBMP je kmalu postala rutina v 
zdravljenju neplodnih parov. Kmalu po prvem navdušenju se je medicinska skupnost začela 
zavedati, da je vzporedno s hitrim napredkom tehnologije OBMP treba vzpostaviti tudi 
omejitve (Schenker, 1997). Sprva je medicinska skupnost vso pozornost namenjala razvoju 
kontracepcije in nadzorovanju ženske plodnosti. Pomemben mejnik v zdravljenju 
neplodnosti je bila prva uspešna OBMP. Leta 1990 so postopke kontracepcije, nadzorovanja 
rojstev in OBMP združili v koncept reproduktivne medicine. Tako se je tudi večina držav, 
ki izvajajo postopke OBMP, odločila, da je navedene postopke zdravljenja treba urediti s 
posebnim zakonom o postopkih OBMP in ne s splošnimi zakoni, ki se tičejo zdravstvenega 
varstva (Dickens, 2011). Države EU se po načinu pravega urejanja področja OBMP delijo v 
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tri glavne skupine. Prvo skupino tvorijo države, ki urejajo OBMP z zakonodajo in je 
posledično vsako ravnanje, povezano s tem postopkom, opredeljeno z zakonom in drugimi 
predpisi. Druga skupina držav ima področje OBMP urejeno s strokovnimi akti, ki so jih 
razvili v specializiranih zdravstvenih krogih, zaradi česar je ravnanje v zvezi z OBMP 
neobvezujoče. Tretja skupina držav pa so tiste, ki za delo na tem področju nimajo nikakršnih 
zakonov in strokovnih smernic (Jones et al., 2007). Pred slabim desetletjem je devetnajst 
držav članic EU področje OBMP urejalo z zakoni, medtem ko so bili v osmih državah 
postopki OBMP urejeni z drugimi akti, ki so se razvili v specializiranih zdravstvenih krogih 
(ESHRE, 2010). 
Zdravljenje neplodnosti uravnavajo navodila strokovnih nacionalnih združenj (Kraljevina 
Belgija, Češka republika, Francoska republika, Zvezna republika Nemčija, Kraljevina 
Španija, Združeno kraljestvo Velika Britanija ipd.). Navodila podrobno urejajo potek 
stopenjske diagnostike in zdravljenja na podlagi s podatki podprte medicine. Uspešnost 
zdravljenja neplodnosti v večini držav EU nadzorujejo tudi s podatki, ki jih zberejo v 
specializiranih registrih. To poteka praktično v vseh državah EU, je obvezno in le izjemoma 
ni organizirano. Na ta način je zagotovljen nadzor nad uspešnostjo zdravljenja 
(Vlaisavljević, 2011). 
Kljub sodelovanju EU se praksa in zakonodaja o postopkih OBMP razlikujeta znotraj držav 
članic EU, kar se lahko pripiše različnim težavam, ki se dotikajo zdravljenja neplodnosti. 
Soglasja v državah članicah EU ni mogoče doseči, ker se celotno področje zdravljenja s 
postopki OBMP ukvarja s težavami v družbi in družini. Na te ima velik vpliv tradicija, ki se 
razlikuje med etničnimi skupinami, ki sestavljajo populacijo v EU (Hangan et al., 2016).  
1.1.8 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo 
V 55. členu Ustave RS je zapisano, da je odločanje o rojstvu otrok svobodno. To zagotavlja 
odločanje posamezniku o tem, koliko in kdaj jih bo imel. Država mu pri tem pomaga tudi 
prek zdravstvenega varstva, saj se omenjena svoboščina uresničuje tudi s pomočjo 
zdravstvenih ukrepov. Ti ukrepi se nanašajo na uravnavanje rojstev (Benje Mihelič et al., 
2009): 
 preprečevanje zanositve (kontracepcija in sterilizacija), 
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 umetna prekinitev nosečnosti (abortus), 
 ugotavljanje in zdravljenje zmanjšane plodnosti (OBMP). 
Namen Zakona o zdravljenju neplodnosti in postopkih OBMP je celovita ureditev področja 
zdravljenja neplodnosti in postopkov OBMP. Zakon upošteva dejstvo, da se biomedicinska 
znanost hitro razvija, in je odprt za možnosti izvajanja drugih, novih in etično sprejemljivih 
metod. Zakon ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se ženski in moškemu pomaga pri 
spočetju otroka in se jima tako omogoči uresničevati svobodo odločanja o rojstvih svojih 
otrok. V postopkih zdravljenja neplodnosti in postopkih OBMP je pomembno varovanje 
človekovega dostojanstva in pravice do zasebnosti, skrb pa je treba nameniti tudi varovanju 
zdravja, koristi in pravic bodočega otroka (Benje Mihelič et al., 2009). 
1.1.9 Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino 
(Oviedska konvencija) 
Konvencija o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino (Oviedska konvencija) predstavlja 
enega od najpomembnejših dokumentov v evropskem pravnem prostoru, saj je ena izmed 
poglavitnejših nalog Sveta Evrope skrb za človekove pravice. Gre za pravno obvezujočo 
konvencijo. Pojavila se je potreba po natančnejši pravni ureditvi posledic hitro razvijajoče 
se znanosti na področju biologije in medicine, zato je bila podpisana Evropska konvencija o 
človekovih pravicah in temeljnih svoboščinah (Šarfer, 2013). Oviedska konvencija je prvi 
mednarodni bioetični inštrument z močjo zakona. Ta dokument je že obveljal kot eden od 
mejnikov v svetovni zgodovini etike, najpomembnejši dogodek na področju etike v zadnjem 
desetletju. Po pomenu se ga lahko primerja z Evropsko konvencijo o človekovih pravicah iz 
leta 1950, ki je obveljala kot temeljni standard ne le za Evropo, ampak tudi za velik del 
ostalega sveta. V državah članicah EU, ki so jo podpisale in ratificirale, pomeni mednarodno 
pravno obveznost za zakonodajalca, ki mora notranje zakone države uskladiti z zahtevami 
Konvencije. Svet Evrope in posebno njegov Usmerjevalni odbor za bioetiko sta na ta 
dosežek upravičeno ponosna, saj je konvencija najvišji možen skupni etični standard. Med 
osnovnimi izhodišči je treba vsekakor omeniti načelo, da morajo koristi in blaginja 
človeškega bitja kot posameznika imeti prednost pred koristjo družbe ali znanosti. Druga 
izhodiščna načela so pravica do varstva dostojanstva, pravica do varstva telesne in duševne 
nedotakljivosti in pravičen dostop do zdravstvene oskrbe. Konvencija skrbno definira 
pravice ljudi v biomedicinskih raziskavah, posebej tistih, ki niso sposobni veljavne 
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privolitve. Zagotavlja tudi varstvo pred neetičnimi posegi v človekovo dedno snov in varstvo 
v zvezi s presajanjem organov. Dotakne se varovanja človeškega zarodka. Vsaka država 
lahko na svojem področju uveljavi tudi višje standarde varstva pravic (Trontelj, 2004). Vse 
države članice EU niso podpisale Oviedske konvencije. Te države članice EU so Republika 
Avstrija, Kraljevina Belgija, Irska, Madžarska, Republika Malta, Zvezna republika Nemčija 
in Združeno kraljestvo Velika Britanija (Council of Europe, 2019). Razlogi, zakaj države 
članice EU niso podpisale Oviedske konvencije, so zelo različni. Združeno kraljestvo Velika 
Britanija je mnenja, da je konvencija preveč restriktivna, nasprotno Zvezna republika 
Nemčija, ki je mnenja, da je preveč permisivna, zlasti v najbolj spornih vprašanjih, kot sta 
raziskovanje na zarodkih in raziskovanje na ljudeh (Andorno, 2005). 
Oviedski konvenciji so pridruženi tudi dodatni protokoli, ki podrobneje opredeljujejo načela 
konvencije (Trontelj, 2004). Prvi je protokol o prepovedi kloniranja človeških bitij iz leta 
1998, drugi protokol se tiče presajanja organov iz leta 2002, tretji je protokol o človekovih 
pravicah v zvezi z biomedicino glede biomedicinskih raziskav iz leta 2005 in četrti protokol 
iz leta 2008 govori o genetskem testiranju za zdravstvene namene (Svet Evrope, 2009). 
Zanimanje znanosti za človeške zarodke je strmo zraslo po najdbi matičnih celic, ki naj bi 
prinesle v medicino revolucijo, saj se jih bo lahko uporabilo za vrsto različnih namenov, 
predvsem za pridobivanje tkiv in organov za presajanje. Zaradi tega narašča pritisk, da bi 
znanstvenikom dovolili ustvariti zarodke za potrebe raziskav in zdravljenja. V vrsti 
evropskih držav je kaj takega prepovedano z zakonom, in to prepoveduje tudi Konvencija o 
človekovih pravicah v zvezi z biomedicino. Nekatere države so pravno-etični konflikt z 
interesi znanosti rešile tako, da so zarodku odrekle status človeškega bitja (Trontelj, 2004). 
Slovenski ZZNPOB sledi Konvenciji Sveta Evrope o človekovih pravicah v zvezi z 
biomedicino in prepoveduje pridobivanje človeških zarodkov za namene raziskav. 
Prepoveduje tudi pridobivanje kloniranih zarodkov. Dovoljuje pa raziskave na zarodkih iz 
postopkov oplojevanja z biomedicinsko pomočjo, ki imajo razvojne napake in so neprimerni 
za vnos v telo ženske, in na tistih zamrznjenih zarodkih, ki so predvideni za uničenje, bodisi 




Namen magistrskega dela je proučiti, ali je slovenska ureditev na področju oploditve z 
biomedicinsko pomočjo skladna z ureditvami drugih držav članic EU. Zato smo postavili 
naslednjo hipotezo, ki jo bomo bodisi potrdili bodisi ovrgli: 
 Med izbranimi kazalniki slovenske pravne ureditve postopkov OBMP in izbranimi 
kazalniki pravne ureditve postopkov OBMP v drugih državah članicah EU ni večjih 
odstopanj. 
Ker se v postopku OBMP pojavljajo temeljna etična vprašanja, sta v raziskavo vključena 
opis in primerjalni pregled, kako etična vprašanja glede OBMP opredeljuje zakonodaja 




3 METODE DELA 
Metodi dela, ki smo ju uporabili v magistrskem delu, sta deskriptivna in primerjalna metoda 
dela na področju družboslovnih znanosti. Poudarek je bil na metodologiji s področja pravnih 
znanosti. Pregledali in analizirali smo domačo in tujo literaturo glede oploditve z 
biomedicinsko pomočjo, zakonske ureditve in etične dileme na tem področju. Preučiti je bilo 
treba izjemno obsežno in zahtevno dokumentacijo v več tujih jezikih. Po pregledu literature 
smo z metodo kompilacije povzeli ureditve glede načinov pravne regulacije oploditve z 
biomedicinsko pomočjo v državah članicah EU in jih primerjali z ureditvijo v Sloveniji. 
Primarni vir so bili zakonski predpisi s področja zdravljenja s postopki OBMP v državah 
članicah EU, pri čemer nismo proučevali drugih zakonov s področja zdravstvene 
zakonodaje. Primerjali smo zakonsko ureditev področja zdravljenja s postopki OBMP po 
kazalnikih zakonske ureditve, ki predstavljajo temeljne rešitve posameznih konceptov ali 
vprašanj, s katerimi so se soočili zakonodajalci držav članic EU. 
S pregledom literature na področju zakonskih ureditev glede oploditve z biomedicinsko 
pomočjo smo pridobili informacije, kako je v Sloveniji urejeno področje oploditve z 
biomedicinsko pomočjo ter kaj bi lahko izboljšali ali povzeli po drugih državah članicah EU, 
za katere je značilna visoka kakovost in uspešnost zdravstvenih storitev na tem področju. Po 
pregledu literature smo izbrali kazalnike zakonske ureditve, po katerih smo preverjali 
primerljivost Slovenije z drugimi državami članicami EU. Vključitvene kriterije za izbor 
kazalnikov zakonske ureditve smo izbrali na podlagi slovenskega ZZNPOB. Ker smo hoteli 
primerjati slovenski ZZNPOB z drugimi zakoni o postopkih OBMP, smo proučili slovenski 
ZZNPOB in vključili kazalnike, ki so omenjeni v slovenskem ZZNPOB. Vključili smo tiste 
zakonske predpise, ki so veljavni v posameznih državah članicah EU. Izključili smo zakone, 
ki niso več veljavni. Pri analizi smo proučevali naslednje kazalnike zakonske ureditve: 
 prisotnost in narava zakonske ureditve postopkov OBMP, 
 položaj upravičencev do postopkov OBMP,  
 omejitve dostopanja do postopkov OBMP, ki jih zakon predpisuje, 
 vrste postopkov OBMP, ki so zakonsko dovoljene v določenih državah EU, 
 izvajalci, katerim zakon dovoljuje izvajati zdravljenje s postopki OBMP,  
 finančna dostopnost, kjer zakon opredeljuje, ali je zdravljenje krito iz sredstev javnega 
zdravstvenega sistema ali morajo upravičenci sami kriti stroške zdravljenja, ter  
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 subjekt izvajanja nadzora nad postopki OBMP in raziskovanjem na področju človeške 
reprodukcije, ter komu morajo izvajalci poročati o svojem delu. 
Pregledali smo tudi občutljivejše vidike zdravljenja s postopki OBMP z vidika etike. Tu smo 
izpostavili naslednje kazalnike: 
 nadomestno materinstvo, 
 raziskave na zarodkih, 
 PGD, 
 kloniranje, 
 posmrtna oploditev, 
 sankcije.  
Da bi ugotovili, kakšne so zakonske ureditve in etične dileme na področju oploditve z 
biomedicinsko pomočjo, smo opravili pregled literature. Uporabljeni so bili spletni iskalniki 
MEDLINE, CINAHL in Google Scholar. Pri iskanju literature smo uporabili naslednje 
ključne besede: ethics and medically assisted reproduction ter law and medically assisted 
reproduction. Za izbor literature smo upoštevali naslednje kriterije: dostopnost celotnega 
besedila in časovno omejitev od leta 1997 do leta 2017. Po izvedenem iskanju smo na 
spletnih brskalnikih MEDLINE in CINAHL pridobili 21 člankov. Izključili smo članke, ki 
se niso nanašali na države članice EU, in prebrali izvlečke člankov. Google Scholar je našel 
približno 17.300 rezultatov, zato smo pregledali samo prvih pet strani spletnega iskalnika. 
Specifična literatura je bila najdena na spletni strani ESHRE (European Society of Human 
Reproduction and Embryology) in v knjižnici Zdravstvene fakultete. 
Ker raziskava ni empirične narave in ni potekala v kliničnem okolju, ampak gre za 
deskriptivno primerjalno kvalitativno raziskavo na področju družboslovja, v katero niso 






Rezultati pregleda literature so zbrani na podlagi zakonov o zdravljenju neplodnosti in 
postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo v posameznih državah članicah EU. 
Predstavljeni bodo osnovni kazalniki zakonske ureditve zdravljenja s postopki OBMP, in 
sicer v tabeli, kjer smo povzeli glavne ugotovitve, nato bodo predstavljeni kazalniki 
zakonske ureditve po posameznih državah članicah EU in na koncu povzete ugotovitve po 
posameznih osnovnih kazalnikih zakonske ureditve. S posebnimi kazalniki bodo 
predstavljeni občutljivejši vidiki zdravljenja s postopki OBMP z vidika etike.  
V nekaterih državah članicah EU je področje zdravljenja s postopki OBMP urejeno bodisi s 
smernicami, navodili, splošnimi zakoni o zdravstveni dejavnosti ali kako drugače. Pregledali 
smo 28 držav članic EU in kar 27 jih ima to področje zdravljenja zakonsko urejeno. 
Ugotavljali smo tudi, kako imajo države članice EU urejen etični nadzor nad postopki 
OBMP in raziskovanje na zarodek. 
4.1 Zakonska ureditev v posameznih državah članicah EU 
Pregledali smo zakonske ureditve po posameznih državah članicah EU in proučili zakonsko 
podlago po izbranih kazalnikih. Prikazali smo različnost ali podobnost izbranih kazalnikov 
v zakonskih ureditvah držav članic EU.   
4.1.1 Kazalniki zakonske ureditve zdravljenja s postopki OBMP 
Za potrebe primerjalnopravne analize smo izbrali naslednjih šest (6) osnovnih kazalnikov 
zakonske ureditve postopkov OBMP v posamezni državi članici EU: 1. obstoj zakonske 
ureditve, 2. upravičenci do postopkov OBMP, 3. kakšne so omejitve v zakonskih podlagah, 
4. katere vrste postopkov OBMP so opredeljene v zakonih državah članicah EU in koliko 
ciklov krije zdravstveno zavarovanje, 5. kdo izvaja postopke OBMP in 6. kakšna je finančna 
dostopnost do zdravljenja s postopki OBMP.  
Osnovni kazalniki kažejo na temeljne ali izhodiščne pogoje, pod katerimi so postopki OBMP 
dostopni za paciente v posamezni državi, in se nanašajo na raven oziroma kakovost pravne 
regulacije, na položaj upravičencev, na morebitne omejitve pri dostopanju do storitev 
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OBMP, na postopke OBMP, na položaj izvajalcev postopkov OBMP, na finančno 
dostopnost storitev OBMP in na nadzorstvo nad navedenimi zdravstvenimi storitvami. 
Kazalnik »Zakonska ureditev« 
Pri kazalniku »Zakonska ureditev« smo ugotavljali, ali ima država članica EU področje 
postopkov OBMP urejeno z zakonskim predpisom. Ugotavljali smo tudi ime navedenega 
predpisa. 
Kazalnik »Upravičenci do postopkov« 
Pri kazalniku »Upravičenci do postopkov« smo ugotavljali, kdo so upravičenci do 
zdravljenja s postopki OBMP in katere pogoje morajo izpolnjevati. 
Kazalnik »Omejitve« 
Pri kazalniku »Omejitve« smo ugotavljali, ali ima država članica EU v zakonskem predpisu 
določene posebne pogoje in omejitve, ki pomembno vplivajo na upravičenost do zdravljenja 
s postopki OBMP. V pregledni tabeli smo navedli vrsto ugotovljenih omejitev. 
Kazalnik »Vrste postopkov« 
Pri kazalniku »Vrste postopkov« smo ugotavljali, ali ima država članica EU v zakonskem 
predpisu opredeljeno zunajtelesno in znotrajtelesno oploditev, ali sta dovoljeni homologna 
in heterologna oploditev ter največ koliko ciklov zdravljenja s postopki OBMP krije 
zavarovalnica. 
Kazalnik »Izvajalci« 
Pri kazalniku »Izvajalci« smo ugotavljali, ali država članica EU zdravljenje s postopki 
OBMP izvaja v javnih zdravstvenih centrih ali na zasebnih klinikah in katera oseba lahko 
zdravi s pomočjo postopkov OBMP. 
Kazalnik »Finančna dostopnost« 
Pri kazalniku »Finančna dostopnost« smo ugotavljali, ali so postopki OBMP v celoti ali 
delno financirani iz sredstev javnega zdravstvenega sistema ali jih morajo upravičenci 




Tabela 1: Zakonska ureditev v posameznih državah članicah EU 
Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 










partnerja (2. člen) 


















največ 4 cikle. 
Javne zdravstvene službe - centri 
za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
 
Postopki OBMP so delno financirani 





PROJET DE LOIrelatif à la 
procréation médicalement 
assistée et à la destination des 
embryons surnuméraires et 
des gamètes 
Ni omejitev Ženske ne 
smejo biti 
starejše od 45 





največ 6 ciklov. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so v celoti financirani 





The Bulgarian Health Act 
Order number 28 on assisted 
reproduction 
Ni omejitev Ženska ne sme 
biti mlajša od 
18 let in ne 
starejša kot 51 






največ 3 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
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Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 




The Cypriot Law 69 (I)/2015 







Ženska ne sme 
biti starejša od 
45 let. 
Zdravstveno 
zavarovanje krije 1 
cikel. 
Zasebne klinike Postopki OBMP niso financirani iz 





Act on Research on Human 
Embryonic Stem Cells and 
Related Activities and on 
Amendment to Some Related 
Acts 
Heteroseksualni 
pari (člen 27d) 
Ženska mora 
biti v starostni 





Ni omejitev v številu 
ciklov. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 





Law number 460 of June 1997 
on artificial  fertilization in 






Samske ženske (2. 
člen) 
Ženska ne sme 
biti starejša od 






največ 3 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so v celoti financirani 





Artificial Insemination and 
Embryo Protection Act 
Vse odrasle 
ženske (2. člen) 
Ženska ne sme 
biti starejša od 




Ni omejitev v številu 
ciklov. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 










/ Homologna oploditev 
Heterologna oploditev 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Postopki OBMP so delno financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
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Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 
Omejitve Vrste postopkov Izvajalci Finančna dostopnost 
Samske ženske Zdravstveno 
zavarovanje krije 
največ 3 cikle. 
Zdravnik - specialist 




LOI n° 2011-814 du 7 juillet 













največ 4 cikle. 
Javne zdravstvene službe - centri 
za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik - specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so v celoti financirani 





Greek Law 3089On Medically 







biti v starostni 








največ 4 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 











Ženska ne sme 
biti starejša od 






največ 6 ciklov. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
Irska DA 
Assisted Human Reproduction 
Act 2017 
Ni omejitev Ženska ne sme 
biti mlajša od 
21 in starejša 




Ni omejitev v številu 
ciklov. 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP niso financirani iz 
sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
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Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 








partnerja (5. člen) 
Ženska mora 
biti v starostni 







glede števila ciklov, ki 
pa so različne glede na 
krajevne oblasti in 
geografska področja 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so v celoti financirani 











/ Homologna oploditev 
Heterologna oploditev 




Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema, glede na starost ženske pa so 




Law on ethics of biomedical 
research No VIII-1679 




Zasebne klinike Postopki OBMP niso financirani iz 






Postopki OBMP se izvajajo v 
javnih zdravstvenih službah. 
Ni omejitev / Zdravstveno 
zavarovanje krije 
največ 4 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP niso financirani iz 
sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
Madžarska DA 






biti v starostni 






Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Postopki OBMP so v celoti financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
22 
Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 
Omejitve Vrste postopkov Izvajalci Finančna dostopnost 








da se lahko iz 
postopka rodi 
zdrav otrok (1. 
člen). 
Zdravstveno 
zavarovanje krije 5 
ciklov. 
Zdravnik – specialist 




Embryo Protection Act, 2012  








Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 























največ 3 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 










največ 3 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so v celoti financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
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Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 
Omejitve Vrste postopkov Izvajalci Finančna dostopnost 
Republika 
Poljska 
DA Poročeni pari 
Zunajzakonska 
partnerja 






vsaj eno leto. 
Homologna oploditev 
Heterologna oploditev 




Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP niso financirani iz 















starejše od 18 
let in ne smejo 






zavarovalnica krije 3 
cikle intrauterine 
inseminacije in 3 cikle 
IVF-prenosa zarodka. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
Romunija DA 
















Zasebne klinike Postopki OBMP niso financirani iz 





Law No. 576/2004 Coll. on 
Health Care 
Health Care Act No. 277/1994 
Ni omejitev / Homologna oploditev 
Zdravstvena 
zavarovalnica krije 2 
cikla. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
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Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 





Zakon o zdravljenju 
neplodnosti in postopkih 
oploditve z biomedicinsko 
pomočjo (ZZNPOB) 
Zakon o zdravstvenem varstvu 







partnerja (5. člen) 
Ženska mora 
biti v starostni 







zavarovalnica krije 4 
cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so v celoti financirani 





Ley 14/2006, sobre técnicas de 
reproducción humana asistida 












zavarovalnica krije 3 
cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so v celoti financirani 











Ženski par (6. 
člen) 











največ 3 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Postopki OBMP so delno financirani 
iz sredstev javnega zdravstvenega 
sistema. 
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Država Zakonska ureditev Upravičenci do 
postopkov OBMP 






Human Fertilisation and 





Ženski par (členi 
33–38) 




največ 3 cikle. 
Javne zdravstvene službe – 
centri za OBMP 
Zasebne klinike 
Zdravnik – specialist 
ginekologije in porodništva 
Javni zdravstveni sistem ne krije 
stroškov v zasebnih klinikah. 
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4.1.2 Republika Avstrija 
Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih OBMP (FMedG, 1992) v Republiki Avstriji 
je zelo omejevalen in strog. Dostop do zdravljenja neplodnosti imajo le poročeni pari ali 
stabilen heteroseksualen par. Ne dovoljuje nobenega načina darovanja spolnih celic in tako 
tudi samskim ženskam in homoseksualnim parom ne dovoljuje dostopa do zdravljenja s 
pomočjo OBMP (FMedG, 1992). Ženske ne smejo biti starejše od 45 let, ko začenjajo 
zdravljenje s postopki OBMP (Busardo et al., 2014). 
Republika Avstrija tudi ne dovoljuje uporabe embrionalnih celic za kakršnokoli 
raziskovanje. Zakon opredeljuje, da se zarodki lahko ustvarijo samo z reproduktivnim 
namenom, in izrecno prepoveduje ustvarjanje zarodkov za raziskovalne namene, prav tako 
prepoveduje raziskovanje na odvečnih zarodkih, ki so nastali v postopku OBMP (Shalev, 
Werner-Felmayer, 2012). Ne dovoljuje tudi nadomestnega materinstva, reproduktivnega 
kloniranja in ustvarjanja hibridov. Predimplantacijska genetska diagnostika (v nadaljevanju: 
PGD) je dovoljena samo v primerih, če ima eden od partnerjev resno dedno bolezen, ki bi 
lahko povzročila splav ali prenos te bolezni, po treh ali več prenosih zarodkov in se je 
nosečnost končala s splavom ter če so se pojavili vsaj trije medicinsko diagnosticirani splavi, 
za katere je bilo mogoče domnevati, da so bili genetskega vzroka (FMedG, 1992). 
4.1.3 Kraljevina Belgija 
V Kraljevini Belgiji področje zdravljenja s pomočjo OBMP urejata dva zakona: Zakon o 
oploditvi z biomedicinsko pomočjo in rabi odvečnih zarodkov (Loi relative a la procreation 
m edicalement assistee et a la destination des embryons surnumeraires et des gametes, 2007) 
ter Zakon o raziskovanju na zarodkih (Loi relative a la recherche sur les embryons in vitro, 
2003). V Kraljevini Belgiji imajo starši pravico, da se odločijo, kaj bodo storili z zarodki. 
Lahko jih darujejo za raziskovanje, uničijo ali darujejo drugim parom. Starši s kliniko 
sklenejo pogodbo že pred začetkom zdravljenja, kjer navedejo, kako so se odločili v zvezi z 
odvečnimi zarodki (Pennings, 2007). 
Zakon je zelo toleranten, saj v Kraljevini Belgiji ni pomemben zakonski stan, omejeno imajo 
le starost ženske. Prošnja za postopek OBMP mora biti izvedena pred 45. letom ženske in 
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zdravljenje mora biti izvedeno, preden ženska dopolni 48 let. Nadomestno materinstvo ni 
dovoljeno (Pennings, 2007).  
Zakon o raziskovanju na zarodkih pravi, da so dovoljene raziskave le tiste s terapevtskim 
namenom in namenom preprečevanja bolezni. Raziskave se lahko izvede na zarodkih, ki so 
mlajši od 14 dni (Loi relative a la recherche sur les embryons in vitro, 2003). Ustvarjanje 
zarodkov za namene raziskovanja je prepovedano (Elstner et al., 2009). Terapevtsko 
kloniranje za namene raziskovanja je dovoljeno, prepovedano pa je reproduktivno kloniranje 
(Elstner et al., 2009). Posmrtna oploditev je dovoljena, če sta oba partnerja podpisala 
pristanek, da se zarodki lahko uporabijo po smrti enega od partnerjev. PGD je v Kraljevini 
Belgiji dovoljena (Pennings, 2007). 
4.1.4 Republika Bolgarija 
Republika Bolgarija ureja področje reproduktivne medicine z Zdravstvenim zakonom 
(Bulgarian Health Act, 2004) in Odredbo št. 28 iz leta 2007 (Regulation No. 28/2007 of 
Ministry of Health), ki se tiče dejavnosti reproduktivne medicine in jo je spisalo bolgarsko 
ministrstvo za zdravje. Postopki OBMP so upravičeni takrat, kadar stanje ženske ali 
moškega preprečuje naraven potek spočetja otroka, ženska ne sme biti stara več kot 51 let in 
ni omejitve za samske ženske ali ženski par (Bulgarian Health Act, 2004). 
Zarodke, ki niso namenjeni ustvarjanju potomstva, se lahko s podpisanim soglasjem para 
uporabi za raziskave. Nadomestno materinstvo ni dovoljeno. PGD je dovoljena in se izvaja 
v primeru dokazanega tveganja prenosa genske bolezni na potomstvo. Reproduktivno 
kloniranje in ustvarjanje hibridov je prepovedano (Bulgarian Health Act, 2004). 
4.1.5 Republika Ciper 
Republika Ciper je aprila 2015 sprejela Zakon 69 (I)/2015 o uporabi postopkov OBMP (The 
Cypriot Law 69 (I)/2015 on the application of Medically Assisted Reproduction). 
Zdravljenje s postopki OBMP je v Republiki Ciper dovoljeno kot zdravljenje neplodnosti ali 
kot preprečevanje prenosa resne dedne bolezni na otroka. Dostop do zdravljenja imajo 
poročeni pari, zunajzakonska partnerja in samske ženske. Nadomestno materinstvo je 
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dovoljeno (The Cypriot Law 69 (I)/2015 on the application of Medically Assisted 
Reproduction). 
4.1.6 Češka republika 
V Češki republiki so zdravljenje neplodnosti in postopki OBMP urejeni z Zakonom številka 
227/2006 (Act on Research on Human Embryonic Stem Cells and Related Activities and on 
Amendment to Some Related Acts, 227/2006 Coll.) o raziskovanju na človeških izvornih 
celicah in s tem povezanih aktivnostih. Zdravljenje s postopki OBMP je dostopno samo 
heteroseksualnim parom in ženska na dan oploditve ne sme biti stara več kot 48 let. 
Nadomestno materinstvo ni dovoljeno (227/2006 Coll.). 
Raziskave na zarodku so dovoljene le izjemoma, kadar prispevajo k razvoju znanja,  
uporabnega za zdravljenje in preprečevanje bolezni, se ne morejo izvesti na živalih in so 
etično sprejemljive (Elstner et al., 2009). Vse raziskave na zarodkih mora najprej odobriti 
njihovo ministrstvo za izobraževanje, mladino in šport (Busardo et al., 2014). Terapevtsko 
kloniranje za raziskovalne namene ni izrecno prepovedano z zakonom (Elstner et al., 2009). 
Prepovedano je reproduktivno kloniranje in ustvarjanje hibridov. PGD je dovoljena samo v 
primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni (227/2006 Coll.). 
4.1.7 Kraljevina Danska 
Kraljevina Danska je leta 1997 sprejela Zakon št. 460 (Law number 460 of June 1997 on 
artificial fertilization in connection with medical treatment,diagnosis and research) o umetni 
oploditvi in z njo povezanem zdravljenju, diagnostiki in raziskovanju. Leta 2006 pa so 
sprejeli nov Zakon št. 923 (Consolidated Act on Artificial Fertilisation 923/2006) kot 
dopolnitev prejšnjega in se imenuje Združen zakon o umetni oploditvi. V njem so spremenili 
in dodali nekaj sprememb, kot so razširitev zdravljenja neplodnosti v bolnišnicah, enakost 
dostopa žensk do umetne oploditve ne glede na zakonski stan in spolno usmerjenost in 
shranjevanje zmrznjenih jajčnih celic z 2 na 5 let (Faber, 2013).  
Raziskovanje na zarodkih je dovoljeno samo v primeru, če bo raziskava pomembno 
prispevala k izboljšanju znanja o tehnikah oploditve v epruveti ali če je raziskava namenjena 
izboljšanju zdravljenja genetskih bolezni. Zarodki, na katerih se opravljajo raziskave, ne 
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smejo biti starejši od 14 dni. Ustvarjanje zarodkov za raziskovalne namene ni dovoljeno. 
PGD je dovoljena samo v primeru, kjer je dokazano tveganje prenosa genske bolezni na 
potomstvo. V Kraljevini Danski lahko odbor za zdravje odobri tudi izbiro zarodka, katerega 
tkivo je najbolj skladno s starejšim sorojencem v primeru, da starejši otrok potrebuje tako 
zdravljenje. Prepovedano je kloniranje in ustvarjanje hibridov (Soini et al., 2017). 
Prvi zakon iz leta 1997 je imel strožje kriterije kot novejši, saj dovoljuje umetno oploditev 
samo poročenim ženskam ali ženskam, ki živijo v zunajzakonski skupnosti z moškim. Novi 
zakon je to spremenil, še vedno pa je ostala starostna omejitev žensk, ki želijo imeti umetno 
oploditev, saj te ne smejo biti stare več kot 45 let. Zanimivo pa je, da kljub milejšim 
kriterijem tudi v Kraljevini Danski ni dovoljeno nadomestno materinstvo (Busardo et al., 
2014). 
4.1.8 Republika Estonija 
V Republiki Estoniji imajo Zakon o umetni oploditvi in varstvu zarodkov (Assisted 
fertilization and Protection of Embryo) iz leta 1997. Dostop do umetne oploditve imajo vse 
odrasle ženske, ki niso stare več kot 50 let in imajo dokazano diagnozo neplodnosti. Lahko 
so samske, spolna usmerjenost ni važna. Pred postopkom zdravljenja se zahteva podpis 
sporazuma para, prejemnika in darovalca, vseh, ki so udeleženi v postopku zdravljenja 
(Artificial Insemination and Embryo Protection Act, 1997). 
Raziskave na zarodkih so dovoljene, če gre za odvečne zarodke, s privolitvijo darovalcev 
jajčne spolne celice in moške spolne celice. Raziskave na zarodkih mora odobriti tudi odbor 
za bioetiko v Republiki Estoniji. PGD z zakonom ni prepovedana. Prepovedano je kloniranje 
in ustvarjanje hibridov. Nadomestno materinstvo ni dovoljeno (Artificial Insemination and 
Embryo Protection Act, 1997). 
4.1.9 Republika Finska 
Republika Finska ima Zakon o zdravljenju neplodnosti in umetni oploditvi št. 1237/2006 
(Act on Fertility Treatments 1237/2006) ter Zakon o medicinskem raziskovanju št. 488/1999 
(Medical Research Act 488/1999). Zakon opredeljuje umetno oploditev kot postopek, pri 
katerem se zarodek vstavi v žensko z namenom ustvariti nosečnost. Starostne omejitve 
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nimajo, dostop do zdravljenja imajo poročeni pari, zunajzakonski pari in samske ženske (Act 
on Assisted Fertility Treatments, 2006).  
Prepovedano je ustvarjanje zarodkov za namene raziskav. Raziskave na zarodkih pa so 
dovoljene, če bodo pripomogle k zdravljenju dednih bolezni. Da se raziskave na zarodkih 
lahko izvedejo, je potrebno podpisano dovoljenje obeh darovalcev in zarodki ne smejo biti 
starejši od 14 dni (Medical Research Act, 1999). PGD z zakonom ni prepovedana, vendar 
pa zakon opredeljuje, da se zaradi zdravja otroka lahko izbere zarodke, ki so jih preverili in 
nimajo zametkov dednih bolezni. Prepovedano je kloniranje in ustvarjanje hibridov. 
Terapevtsko kloniranje je dovoljeno v raziskovalne namene (Soini et al., 2017). Nadomestno 
materinstvo ni dovoljeno (Act on Assisted Fertility Treatments, 2006). 
4.1.10 Francoska republika 
Francoska republika je Zakon o bioetiki prvič sprejela leta 1994 in je vseboval ključna etična 
načela. Na vsakih 5 let so ga pregledali in popravili. Tako je bil revidiran leta 2004 in nato 
leta 2008. Sedaj pa je področje reproduktivne medicine urejeno z Zakonom o bioetiki iz leta 
2011 (LOI n° 2011-814 du 7 juillet 2011 relative à la bioéthique). Zakon opredeljuje, da so 
reproduktivne tehnike pravica, ki je osnovana na medicinski diagnozi neplodnosti. 
Reproduktivne tehnike so definirane kot medicinsko zdravljenje za omogočanje neplodnim 
parom imeti otroka ali za preprečevanje prenosa resne dedne bolezni na otroka, ki bi bilo 
mogoče pri naravnem spočetju otroka. Kriteriji, ki jih zahtevajo v Francoski republiki, so, 
da mora biti par poročen ali dokazati, da najmanj 2 leti živi skupaj v zunajzakonski zvezi. 
Ženska ne sme biti starejša od 43 let. Par sestavljata ženska in moški, saj ni dovoljeno 
zdravljenje samskih žensk ali lezbijk. Par mora pred zdravljenjem podpisati soglasje o 
zdravljenju s pomočjo reproduktivnih tehnik. Umetna oploditev se ne sme izvesti, če je eden 
od para umrl. Nadomestno materinstvo ni dovoljeno (LOI n° 2011-814, 2011). 
Zakon prepoveduje ustvarjanje zarodkov za raziskovalne namene. Dovoljeno pa je 
raziskovanje na zarodkih, ki so stari do 8 dni. Za raziskavo na zarodkih je potrebno pisno 
soglasje staršev, ki zarodkov ne potrebujejo več. Zarodki, ki so neprimerni za oploditev, se 
prav tako lahko uporabijo za raziskovanje (LOI n° 2011-814, 2011). Vse raziskave na 
zarodkih mora odobriti francoski urad za biomedicino (Busardo et al., 2014). PGD je 
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dovoljena in se izvaja v primeru dokazanega tveganja prenosa genske bolezni na potomstvo. 
Prepovedano je reproduktivno in terapevtsko kloniranje (LOI n° 2011-814, 2011). 
4.1.11 Helenska republika 
Helenska republika je leta 2002 sprejela Zakon št. 3089/2002 (Law number 3089/2002 On 
Medically Assisted Human Reproduction) o postopkih OBMP. Zakon opredeljuje postopke 
OBMP kot zdravljenje nezmožnosti imeti otroka po naravni poti ali v namen izognitve 
prenosa resne dedne bolezni na otroka. Ženske do 50. leta so upravičene zdravljenja s 
postopki OBMP. Dostop do zdravljenja imajo poročeni pari in pari v zunajzakonski zvezi, 
prav tako pa samske ženske. Potrebno pa je podpisano soglasje para ali samske ženske, ki 
vstopi v proces zdravljenja s postopki OBMP. V Helenski republiki je prav tako dovoljeno 
nadomestno materinstvo. Tega mora odobriti sodišče, preden se izvede prenos zarodka v 
maternico. Sporazum mora biti podpisan med parom, ki želi otroka, in žensko, ki je 
pripravljena donositi otroka. Ženska v zameno ne sme dobiti finančnih prilivov (Law number 
3089/2002, 2002). 
Par se mora pred začetkom zdravljenja odločiti, kaj bo naredil v primeru odvečnih zarodkov. 
V Helenski republiki lahko odvečne zarodke podari za zdravljenje drugega para, lahko jih 
podari v raziskovalne namene ali pa jih uniči. Če ni podpisanega soglasja o usodi odvečnih 
zarodkov, jih lahko klinika po 5 letih hranjenja uniči ali uporabi za raziskave. Raziskave na 
zarodkih se lahko izvedejo samo, če so zarodki mlajši od 14 dni. PGD je dovoljena v 
primeru, če je dokazano tveganje prenosa genske dedne bolezni na otroka. Prepovedano je 
kloniranje in ustvarjanje hibridov (Law number 3089/2002, 2002). 
4.1.12 Republika Hrvaška 
Po tem, ko je Republika Hrvaška vstopila v EU, so prejšnji Zakon o postopkih OBMP iz leta 
2009 nadomestili z Zakonom o postopkih OBMP iz leta 2012 (Zakon o medicinski 
pomognutoj oplodnji, 2012), ki je bolj odprt. Nov zakon dovoljuje zdravljenje s postopki 
OBMP poročenim parom, parom v zunajzakonski skupnosti in tudi samskim ženskam, ki 
niso poročene, ne živijo v zunajzakonski skupnosti in ne živijo v istospolni skupnosti. 
Ženska ne sme biti starejša od 42 let, vendar pa lahko zdravnik odredi zdravljenje s postopki 
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OBMP tudi starejšim ženskam, če za to obstajajo upravičeni zdravstveni razlogi. 
Nadomestno materinstvo ni dovoljeno (Zakon o medicinski pomognutoj oplodnji, 2012).  
Raziskovanje na zarodkih in ustvarjanje zarodkov za namene raziskovanja sta prepovedana. 
PGD je dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni na otroka. 
Prepovedano je kloniranje in ustvarjanje hibridov (Zakon o medicinski pomognutoj 
oplodnji, 2012). 
4.1.13 Irska 
Na Irskem so leta 2017 sprejeli Zakon o oploditvi z biomedicinsko pomočjo (Assisted 
Human Reproduction Act, 2017). Pred tem je za področje OBMP na Irskem veljal 
Profesionalni kodeks etike za zdravnike (Guide to professional conduct and ethics for 
registered medical practitioners). Dostop do zdravljenja imajo vse ženske, ki niso starejše od 
47 let (Assisted Human Reproduction Act, 2017).   
Raziskovanje na zarodkih je dovoljeno, kadar gre za odvečne zarodke in se starša s tem 
strinjata. Ustvarjanje zarodkov samo v namene raziskovanja je prepovedano. PGD je 
dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni na otroka. Nadomestno 
materinstvo je dovoljeno pod določenimi pogoji. Za nadomestno materinstvo ni dovoljeno 
sprejeti ali dati kakršnegakoli plačila ali nagrade. Ni dovoljeno ustvarjati hibridov in 
prepovedano je tudi kloniranje (Assisted Human Reproduction Act, 2017). 
4.1.14 Italijanska republika 
Februarja 2004 je italijanski parlament sprejel Zakon 40/2004 (Law 40/2004), ki ureja 
področje reproduktivne medicine. Glavni cilj zakona je pomoč neplodnim parom, da se 
odločijo za pravi način zdravljenja, ki jim bo pomagal priti do izpolnitve njihovih želja 
(Boggio, Corbellini, 2009). Dostop do zdravljenja s postopki OBMP imajo heteroseksualni 
pari, ki so poročeni ali v stabilni zunajzakonski zvezi. Zgornja starostna meja ženske ni 
omejena, starost pa mora sovpadati s plodnim obdobjem ženske. Za začetek postopka OBMP 
morata biti oba živa. Nadomestno materinstvo ni dovoljeno (Law 40/2004, 2004). 
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Klinične in eksperimentalne raziskave na odvečnih zarodkih so dovoljene samo v primeru, 
če bodo diagnostični in terapevtski nameni raziskovanja izključno povezani z varovanjem 
zdravja in razvojem zarodkov. Prepovedano pa je ustvarjanje človeških zarodkov za 
raziskovanje in kloniranje človeških zarodkov za namene raziskovanja. Prepovedana je tudi 
uporaba umetnih postopkov, ki so namenjeni spreminjanju genetske dediščine zarodka ali 
predhodno določanje genetskih značilnosti. Prepovedano je ustvarjanje hibridov in 
kloniranje (Law 40/2004, 2004). 
PGD je v Italijanski republiki prepovedana z zakonom. Prav zaradi te prepovedi je bil zakon 
široko kritiziran in so številni pari v Italijanski republiki zaprosili za predimplentacijsko 
genetsko diagnostiko na sodiščih. Ustavno sodišče je nato leta 2015 določilo, da imajo 
neplodni pari, ki so nosilci dedne genske bolezni, pravico do predimplentacijske genetske 
diagnostike (Riezzo et al., 2016). 
4.1.15 Republika Latvija 
V Republiki Latviji so postopki OBMP regulirani z Zakonom o spolnem in reproduktivnem 
zdravju iz leta 2002 (Sexual and Reproductive Health Act, 2002). Namen zakona je 
opredeliti pravne odnose na področju spolnega in reproduktivnega zdravja, ki ima cilj 
varovati življenje nerojenega otroka ter varovati spolno in reproduktivno zdravje vsake 
osebe. Postopki OBMP se izvedejo na zahtevo heteroseksualnega para ali ženske na osnovi 
pisnega zahtevka, ki ga je heteroseksualni par ali ženska posredovala zdravstveni ustanovi. 
Pred tem mora ginekolog bodoče starše obvestiti o možnih zapletih ter stranskih učinkih 
postopkov OBMP. Dostop do zdravljenja imajo tako heteroseksualni pari kot tudi vse 
ženske, ki si želijo otroka. Starostne omejitve ni, nadomestno materinstvo ni dovoljeno 
(Sexual and Reproductive Health Act, 2002). 
Republika Latvija nima natančnih predpisov o raziskavah na človeških zarodkih in tako 
dovoljuje raziskave na odvečnih zarodkih. Prepovedano pa je pridobivanje človeških 
zarodkov za znanstvene raziskave in jih uporabljati kot darovalce tkiva in organov (Sexual 
and Reproductive Health Act, 2002). 
Prepovedano je ustvarjanje hibridov in kloniranje. Prav tako ni dovoljeno nadomestno 
materinstvo. PGD je dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni na 
otroka (Sexual and Reproductive Health Act, 2002). 
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4.1.16 Republika Litva 
Republika Litva področje reproduktivne medicine ureja z Zakonom o etiki v 
biomedicinskem raziskovanju, ki je bil napisan leta 2000 in dopolnjen leta 2007 (Law on 
Ethics of Biomedical Research, 2000). Dostop do zdravljenja s pomočjo postopkov OBMP 
v Republiki Litvi imajo poročeni pari in ženska ne sme biti starejša od 45 let (Busardo et al., 
2014). V tem zakonu je določeno, da so človeški zarodki lahko predmet kliničnih opazovanj 
in se v njih ne sme posegati z invazivnimi posegi. Druge klinične raziskave in ustvarjanje 
zarodkov v namene raziskovanja je prepovedano. Raziskovanje na zarodkih je dovoljeno 
izjemoma, v primerih, kjer so zdravstvena tveganja sorazmerna z možnimi koristmi, ki bi jih 
lahko prinesla raziskava. Prepovedani so ustvarjanje hibridov, kloniranje in nadomestno 
materinstvo. PGD je dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni na 
otroka (Law on Ethics of Biomedical Research, 2000). 
4.1.17 Veliko vojvodstvo Luksemburg 
Veliko vojvodstvo Luksemburg nima nobenih zakonov, ki bi urejali področje 
reproduktivnega zdravja. Postopki OBMP so osnovani na človeški zdravi pameti, etičnih 
kodeksih, ki se delno navezujejo na francoski zakon o bioetiki (Busardo et al., 2014). 
4.1.18 Madžarska 
Madžarska ima zdravljenje s postopki OBMP urejeno znotraj Zakona o zdravstvenem 
varstvu iz leta 1997 v posebnem poglavju (Act CLIV of 1997 on Health, Chapter IX) in 
ministrskim odlokom 30/1998 (Ministerial Decree 30/1998). Dostop do zdravljenja imajo 
poročeni pari, zunajzakonska partnerja in samske ženske. Ženske morajo biti v starostni 
dobi, ki je primerna za rojevanje. Madžarska v zakonu opredeljuje tudi, da mora biti 
medicinsko dokazana neplodnost in hkrati mora biti tudi medicinsko dokazano, da se iz 
zdravljenja s postopki OBMP lahko rodi zdrav otrok (Act CLIV of 1997 on Health, Chapter 
IX). 
Nadomestno materinstvo ni dovoljeno. Raziskovanje na zarodkih je dovoljeno samo na 
odvečnih zarodkih do 14. dne starosti in pod strogimi pogoji, ki jih določi Državna komisija 
za OBMP. Ustvarjanje zarodkov za namene raziskovanja je prepovedano. PGD je dovoljena 
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samo v primeru, kjer je dokazano tveganje prenosa genske dedne bolezni na otroka. 
Posmrtna oploditev na Madžarskem ni dovoljena, prav tako je prepovedano kloniranje. 
Madžarska ima ustanovljeno Državno komisijo za OBMP, ki nadzira zdravljenje s postopki 
OBMP (Act CLIV of 1997 on Health, Chapter IX). 
4.1.19 Republika Malta 
Republika Malta do nedavnega ni imela nobenega zakona, ki bi urejal področje 
reproduktivne medicine, leta 2012 pa so sprejeli Zakon o varovanju zarodkov (Embryo 
Protection Act, 2012). Dostop do zdravljenja imata osebi nasprotnega spola, ki sta v 
zakonski zvezi ali stabilni zunajzakonski pari (Embryo Protection Act, 2012). 
Kakršnokoli raziskovanje na zarodkih je prepovedano. Nadomestno materinstvo ni 
dovoljeno. PGD je dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni na 
otroka. Kloniranje in ustvarjanje hibridov je prepovedano (Embryo Protection Act, 2012). 
4.1.20 Zvezna republika Nemčija 
Zvezna republika Nemčija ima Zakon o varovanju človeških zarodkov 
(Embryonenschutzgesetz, 1990) iz leta 1990 in smernice Nemškega medicinskega združenja 
o izvedbi postopkov OBMP. Še dva zakona sta pomembna: Zakon o transplantaciji iz leta 
2007 in Zakon o otrokovih pravicah iz leta 2002. Glavni namen zakonodaje v Zvezni 
republiki Nemčiji je zagotoviti zaščito zarodka in določiti kazni v primeru nespoštovanja 
zakona. Zakon o varovanju človeških zarodkov določa tudi, da je treba postopke OBMP 
uporabiti zgolj za večjo optimizacijo uspeha nosečnosti ( Trappe, 2017). 
V Zvezni republiki Nemčiji imajo dostop do zdravljenja s postopki OBMP poročeni pari. 
Dostop imajo tudi pari v stabilni zunajzakonski zvezi, vendar mora to zvezo oceniti zdravnik. 
Nemška zakonodaja nima starostne omejitve žensk glede dostopa zdravljenja s postopki 
OBMP. Nadomestno materinstvo ni dovoljeno (Embryonenschutzgesetz, 1990). 
Kakršnokoli raziskovanje na človeških zarodkih je v Zvezni republiki Nemčiji strogo 
prepovedano in je kaznivo dejanje. Nemški zakon prepoveduje ustvarjanje več kot treh 
zarodkov v enem ciklu zdravljenja, s čimer se izogibajo ustvarjanju odvečnih zarodkov. 
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PGD je dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni na otroka. 
Prepovedana sta ustvarjanje hibridov in kloniranje (Embryonenschutzgesetz, 1990). 
4.1.21 Kraljevina Nizozemska 
Kraljevina Nizozemska opredeljuje postopke OBMP z Zakonom o zarodkih iz leta 2002 
(Embryowet, 2002). Kraljevina Nizozemska nima definiranih kriterijev, po katerih bi ženske 
bile upravičene do postopkov oploditve z biomedicinsko pomočjo. Kraljevina Nizozemska 
dovoljuje ustvarjanje zarodkov za raziskovalne namene, ki pa se morajo izvajati v skladu s 
protokolom, ki ga potrdi etična komisija. Ta raziskave potrdi le, če vodijo do novih znanj na 
področju medicinske znanosti in jih ni mogoče opraviti z drugimi oblikami in metodami 
raziskovanja. Raziskave pa mora voditi strokovno usposobljena oseba (Embryowet, 2002). 
Nadomestno materinstvo v Kraljevini Nizozemski ni prepovedano oziroma dovoljujejo 
altruistično nadomestno materinstvo pod strogimi pogoji. Prepovedana sta ustvarjanje 
hibridov in kloniranje. PGD je dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne 
bolezni na otroka (Embryowet, 2002). 
4.1.22 Republika Poljska 
Republika Poljska ureja oploditev z biomedicinsko pomočjo z Zakonom o umetni oploditvi, 
ki je v veljavo stopil s 1. novembrom 2015. Dostop do zdravljenja imajo pari, ki so poročeni 
ali v stabilni zunajzakonski zvezi, izključene so samske ženske in homoseksualni pari. Da bi 
se zmanjšalo tveganje nastanka odvečnih zarodkov, je zakon omejil število oplojenih 
zarodkov v enem ciklu na 6. Zakon prepoveduje uničevanje zarodkov in raziskave na 
zarodkih. Odvečne zarodke, ki nastajajo v ciklih zdravljenja, morajo po zakonu hraniti 20 
let. Po tem času pa jih darujejo drugemu heteroseksualnemu paru (Krawczak, 2016).  
PGD je dovoljena v primeru dokazanega tveganja za prenos dedne bolezni na otroka. 
Prepovedana sta ustvarjanje hibridov in kloniranje. Nadomestno materinstvo ni dovoljeno 
(Busardo et al., 2014). 
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4.1.23 Portugalska republika 
Portugalska republika področje oploditve z biomedicinsko pomočjo in raziskovanja na 
zarodkih ureja z Zakonom št. 32/2006 (Lei n.º 32/2006, de Procriação medicamente 
assistida). Zdravljenje z oploditvijo z medicinsko pomočjo se lahko izvede le na podlagi 
diagnoze neplodnosti ali v primeru zdravljenja hudih bolezni in obstoja tveganje za prenos 
genetskih bolezni. Dostop do zdravljenja imajo pari, ki so poročeni ali v stabilni 
zunajzakonski zvezi, ter tudi vse ženske ne glede na njihov zakonski stan in spolno 
usmerjenost. Ženske morajo biti starejše od 18 let in ne imeti težav v duševnem zdravju (Lei 
n.º 32/2006, 2006). 
Prepovedana sta kloniranje in ustvarjanje hibridov. Prepovedana sta raziskovanje na 
zarodkih in ustvarjanje zarodkov za znanstvene raziskave. Dovoljene so znanstvene 
raziskave na zarodkih, katerih namen je preprečevanje, diagnosticiranje in zdravljenje 
zarodkov ter izboljševanje tehnik oploditve z biomedicinsko pomočjo. Raziskave so 
dovoljene, če je smiselno pričakovati, da bo raziskava koristila človeštvu. Nadomestno 
materinstvo ni dovoljeno (Lei n.º 32/2006, 2006). 
4.1.24 Romunija 
V Romuniji je sprejet Zakon 63/2012 (Law 63/2012), ki ureja področje zdravljenja z 
oploditvijo z biomedicinsko pomočjo. Po tem zakonu morata moški in ženska izpolniti 
naslednje zahteve, da imata dostop do zdravljenja (Busardo et al., 2014): 
 oba sta živa, 
 sta v biološko reproduktivni starosti, 
 sta poročena ali zmožna dokazati, da živita v zunajzakonski zvezi najmanj 2 leti. 
Zdravljenje s pomočjo oploditve z biomedicinsko pomočjo je v Romuniji dostopno vsem 
ženskam in moškim, ki so jim dokazali diagnozo neplodnosti in je ni možno zdraviti z 
drugim načinom zdravljenja (Busardo et al., 2014). 
Prepovedano je ustvarjanje odvečnih zarodkov za raziskovalne namene, dovoljeno pa je 
raziskovanje na odvečnih zarodkih, ki nastanejo v postopkih zdravljenja parov. Prepovedani 
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so tudi kloniranje, ustvarjanje hibridov, nadomestno materinstvo, PGD in posmrtna 
oploditev (Law 63/2012). 
4.1.25 Slovaška republika 
Slovaška republika področje oploditve z biomedicinsko pomočjo ureja z Zakonom o 
zdravstvenem varstvu in o zdravstvenih storitvah št. 576/2004 (Law No. 576/2004 Coll. on 
Health Care), Zakonom o zdravstvenem varstvu št. 277/1994 (Health Care Act No. 
277/1994) ter s Kazenskim zakonikom, ki je bil spremenjen septembra 2003 (Karajičić, 
2013). 
Dostop do zdravljenja s pomočjo oploditve z biomedicinsko pomočjo je omogočen vsem 
državljanom brez omejitve glede zakonskega stanu, starosti in števila ciklov (Karajičić, 
2013). 
Raziskovanje na zarodkih je prepovedano, kar je tesno povezano z moralnim statusom 
zarodka z vidika katoliške vere. Prepovedani so kloniranje, nadomestno materinstvo in 
ustvarjanje hibridov. V Slovaški republiki je PGD dovoljena predvsem v primeru genetskih 
bolezni (Karajičić, 2013). 
4.1.26 Republika Slovenija 
V Republiki Sloveniji velja Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo št. 70/2000. Ta ureja zdravstvene ukrepe, s katerimi se paru 
omogoči uresničiti svobodo o odločanju o rojstvih svojih otrok. Do postopkov oploditve z 
biomedicinsko pomočjo sta upravičena moški in ženska, ki živita v zakonski zvezi ali 
zunajzakonski skupnosti in ki jima ni mogoče pomagati z drugimi postopki zdravljenja 
neplodnosti. Zakonca ali zunajzakonska partnerja morata biti polnoletna, razsodna in v 
primerni starosti za opravljanje starševskih dolžnosti (ZZNPOB – Zakon o zdravljenju 
neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo, 2000). Zdravljenje s postopki 
OBMP urejajo tudi Pravila obveznega zavarovanja (POZZ), kjer je navedeno, da imajo 
zavarovane osebe pravico do zdravstvenih storitev s področja umetne oploditve ter, da imajo 
tudi pravico do povračila stroškov za zdravljenje s postopki OBMP z darovanimi spolnimi 
celicami v tujini (POZZ). V Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja je zapisano, da 
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ima pravico do OBMP ženska, od dopolnjenega 18. leta starosti do dopolnjenega 43. leta 
starosti (POZZ, 37. člen). Tudi v Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem 
zavarovanju (ZZVZZ) je zapisano, da je zavarovanim osebam zagotovljeno plačilo 
zdravstvenih storitev, ki se tičejo zdravljenja s postopki OBMP (ZZVZZ – Zakon o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, 23. člen).  
Znanstvenoraziskovalno delo na zarodkih je dovoljeno izključno v namene varovanja in 
predvsem izboljšanja človekovega zdravja. Raziskuje se lahko samo s pisnim privoljenjem 
zakoncev ali zunajzakonskih partnerjev, z dovoljenjem Državne komisije za OBMP ter 
odobritvijo Medicinskoetične komisije. Prepovedani so nadomestno materinstvo, kloniranje, 
ustvarjanje hibridov in ustvarjanje zarodkov v znanstvenoraziskovalne namene. PGD je 
dovoljena samo v primeru nevarnosti hude dedne bolezni ali če je to potrebno zaradi 
uspešnosti postopka OBMP (ZZNPOB, 2000). 
4.1.27 Kraljevina Španija 
Kraljevina Španija področje oploditve z biomedicinsko pomočjo ureja z Zakonom o tehnikah 
asistirane človeške reprodukcije številka 14/2006 (Law on Assisted Human Reproduction 
Techniques, 14/2006) in Zakonom o biomedicini številka 14/2007 (The Biomedicine Law 
14/2007). Zdravljenje z oploditvijo z biomedicinsko pomočjo je dostopno vsem ženskam, ki 
so starejše od 18 let, ne glede na njihov zakonski stan in spolno usmerjenost. Zgornja 
starostna meja z zakonom ni določena in je v zakonu samo omenjena (Law on Assisted 
Human Reproduction Techniques, 2006).  
Raziskovanje na odvečnih zarodkih, ki nastanejo v postopkih, se dovoli v primeru, da par 
pristane na raziskovanje. Raziskava mora biti odobrena s strani državne komisije za 
asistirano  reprodukcijo. Prepovedana sta kloniranje in ustvarjanje hibridov. Prepovedano je 
tudi nadomestno materinstvo (The Biomedicine Law, 2007). 
4.1.28 Kraljevina Švedska 
Kraljevina Švedska ureja zdravljenje z oploditvijo z biomedicinsko pomočjo z Zakonom o 
genski celovitosti št. 351 iz leta 2006 (The Genetic Integrity Act, 2006). Dostop do 
zdravljenja imajo poročeni pari ali pari, ki živijo v stabilni zunajzakonski skupnosti. 
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Zdravnik, ki zdravi par, mora oceniti starost para in upoštevati, da se oploditev lahko izvede 
samo v primeru, da bo otrok odraščal v dobrih pogojih (The Genetic Integrity Act, 2006). 
V Kraljevini Švedski je dovoljeno ustvariti zarodke v namene raziskovanja, vendar ne smejo 
biti stari več kot 14 dni. Po preteku 14 dni jih je treba uničiti. Za raziskovanje je treba 
pridobiti privolitev donorjev. Zakon prepoveduje nadaljnjo uporabo zarodkov, ki so bili 
uporabljeni v raziskavah. PGD je dovoljena samo v primeru, če je eden od para prenašalec 
resne dedne bolezni, ki bi lahko vplivala na razvoj zarodka. Ustvarjanje klonov in hibridov 
je prepovedano (Soini et al., 2017). Nadomestno materinstvo je prepovedano (The Genetic 
Integrity Act, 2006). 
4.1.29 Združeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske 
Združeno kraljestvo Velike Britanije in Severne Irske (v nadaljevanju: Združeno kraljestvo) 
ima področje OBMP urejeno z Zakonom o človeški oploditvi in zarodkih iz leta 2008 
(Human Fertilization and Embryology Act, 2008). Dostop do zdravljenja imajo poročeni 
pari, pari v zunajzakonski skupnosti ter tudi samske ženske in ženski pari. Ženska ne sme 
biti starejša od 43 let (Human Fertilization and Embryology Act, 2008). 
Raziskovanje na odvečnih zarodkih je dovoljeno do 14. dneva starosti zarodka. Zakon ima 
veliko dovoljenih razlogov za raziskave na zarodkih, kar raziskovalcem omogoča tudi 
terapevtsko kloniranje zarodkov in ustvarjanje hibridov za namene raziskovanja. Prav tako 
je dovoljena PGD. Dovoljena je tudi posmrtna oploditev, če je tako dovolil donor. 
Nadomestno materinstvo je v Združenem kraljestvu dovoljeno (Human Fertilization and 
Embryology Act, 2008). 
4.1.30 Sklepne ugotovitve – kazalniki zakonske ureditve 
zdravljenja s postopki OBMP 
Kazalnik »Zakonska ureditev« 
Pri kazalniku »Zakonska ureditev« smo ugotovili, da je področje zdravljenja s postopki 
OBMP zakonsko urejeno v sedemindvajsetih (27) državah članicah EU od skupno 
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osemindvajsetih (28) držav. Veliko vojvodstvo Luksemburg tega področja nima zakonsko 
urejenega.  
Kazalnik »Upravičenci do postopkov« 
Pri kazalniku »Upravičenci do postopkov« zdravljenja s pomočjo OBMP so v devetih (9) 
državah poročeni pari ali zunajzakonska partnerja, v osmih (8) državah poročeni pari, 
zunajzakonski partnerji ter samske ženske, v štirih (4) državah vse ženske in v sedmih (7) 
državah ni omejitev glede upravičencev do zdravljenja. 
Kazalnik »Omejitve« 
Pri kazalniku »Omejitve« smo ugotovili, da so omejitve glede dostopa do zdravljenja s 
pomočjo OBMP, ki so zakonsko opredeljene, večinoma starostne. V sedmih (7) državah je 
zakonsko opredeljeno, da mora biti ženska v starostni dobi, primerni za rojevanje. V treh (3) 
državah starost ženske ne sme presegati petinštirideset (45) let, v eni (1) državi petdeset (50) 
let in v eni (1) državi dvainštirideset (42) let. V Zvezni državi Nemčiji nimajo dostopa do 
zdravljenja s pomočjo OBMP ženske, ki so HIV pozitivne. Zakon v Republiki Poljski 
zahteva, da ima par dokumentirano zgodovino zdravljenja neplodnosti najmanj eno (1) leto. 
V Portugalski republiki mora biti ženska starejša od osemnajst (18) let in ne sme imeti težav 
v duševnem zdravju. 
Kazalnik »Vrste postopkov« 
S kazalnikom »Vrste postopkov« smo ugotovili, da je v enaindvajsetih (21) državah članicah 
EU dovoljena homologna in heterologna oploditev, v treh (3) državah je dovoljena samo 
homologna oploditev, v štirih (4) državah ni zakonsko opredeljeno, kaj je dovoljeno. V dveh 
(2) državah zdravstvena zavarovalnica krije šest (6) ciklov umetne oploditve, v eni (1) državi 
krijejo pet (5) ciklov, v petih (5) državah krije največ štiri (4) cikle, v devetih (9) državah tri 
(3) cikle, v eni (1) državi krijejo dva (2) cikla in tudi en (1) cikel umetne oploditve 
zdravstvena zavarovalnica krije v eni (1) državi. V treh (3) državah ni omejitve glede števila 
ciklov in v šestih (6) državah ni določeno, koliko ciklov krije zdravstvena zavarovalnica.  
Kazalnik »Izvajalci« 
Kazalnik »Izvajalci« je pokazal, da se v šestih (6) državah članicah EU postopki OBMP 
opravljajo v okviru javne zdravstvene službe, v osemnajstih (18) državah se postopki OBMP 
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izvajajo v okviru javne zdravstvene službe in zasebnih klinik, v štirih (4) državah obstajajo 
samo zasebne klinike. V vseh državah članicah EU zdravljenje s postopki OBMP lahko 
izvaja samo zdravnik specialist ginekologije in porodništva. 
Kazalnik »Finančna dostopnost«  
Pri kazalniku »Finančna dostopnost« smo ugotovili, da v celoti financirajo postopke OBMP 
v osmih (8) državah in delno v trinajstih (13) državah. V sedmih (7) državah postopki OBMP 
niso financirani iz sredstev javnega zdravstvenega sistema, od tega v Republiki Ciper in na 
Irskem postopke OBMP izvajajo samo v zasebnih klinikah. 
Do postopkov OBMP sta upravičena moški in ženska, ki živita v medsebojni zakonski zvezi 
ali zunajzakonski skupnosti in ki glede na izkušnje medicinske znanosti ne moreta 
pričakovati, da bi dosegla zanositev s spolnim odnosom, in jima ni mogoče pomagati z 
drugimi postopki zdravljenja neplodnosti (ZZNPOB, 5. člen).  
Do postopkov OBMP sta upravičena zakonca ali zunajzakonska partnerja, ki sta polnoletna, 
razsodna in v primerni starosti za opravljanje starševskih dolžnosti ter v takem 
psihosocialnem stanju, v skladu s katerim se lahko utemeljeno pričakuje, da bosta sposobna 
opravljati starševske dolžnosti v korist otroka (ZZNPOB, 6. člen). 
Slovenske zavarovanke imajo pravico do šestih postopkov OBMP v rodnem obdobju. Poleg 
tega imajo pravico do štirih novih postopkov po vsakem porodu. Tako širokega obsega 
pravic ne pozna nobena druga evropska država. Zgornja starostna meja za zdravljenje za 
OBMP je 43 let, kljub temu da je cenovna učinkovitost zdravljenja po 40. letu starosti nizka 
(Vlaisavljević, 2011). 
4.2 Pravni vidiki izbranih etičnih dilem 
Ker je razvoj na področju zdravljenja s postopki OBMP v današnjem času hiter in napreden, 
se hkrati z razvojem pojavljajo tudi določene etične dileme. Po pregledu zakonskih ureditev 
posameznih držav članic EU smo izbrali nekatere etične dileme in proučili, kako so izbrane 
etične dileme zakonsko opredeljene. 
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4.2.1 Kazalniki pravne ureditve izbranih etičnih dilem 
V tem delu razprave smo opisali, razčlenili in primerjali naslednje kazalnike pravne ureditve 
posebnih etičnih dilem na področju postopkov oploditve z biomedicinsko pomočjo:  
1. nadomestno materinstvo, 2. raziskovanje na zarodkih, 3. PGD, 4. kloniranje, 5. posmrtna 
oploditev, 6. organ, ki nadzira OBMP in 7. sankcije. 
Kazalnik »Nadomestno materinstvo« 
Pri kazalniku »Nadomestno materinstvo« smo na podlagi primerjalnega pregleda zakonske 
ureditve ugotavljali, ali je v zakonski ureditvi posamezne države nadomestno materinstvo 
dovoljeno ali prepovedano. 
Kazalnik »Raziskave na zarodkih« 
Pri kazalniku »Raziskave na zarodkih« smo v zakonski ureditvi posameznih držav poiskali, 
ali so dovoljene raziskave na zarodkih, in če so, pod kakšnimi pogoji se lahko raziskava 
izvede. 
Kazalnik »PGD« 
Pri kazalniku »PGD« smo ugotavljali, ali ima država članica EU v zakonski ureditvi 
opredeljeno, ali je dovoljena PGD, in pod katerimi pogoji imajo upravičenci pravico do 
genetske preiskave. 
Kazalnik »Kloniranje« 
Pri kazalniku »Kloniranje« smo ugotavljali, ali je v zakonskem predpisu posameznih držav 
članic EU dovoljeno kloniranje in ali so države članice EU pri tem upoštevale načela  
oziroma zahteve Oviedske konvencije.  
Kazalnik »Posmrtna oploditev« 
Pri kazalniku »Posmrtna oploditev« smo v zakonskih ureditvah iskali, ali je dovoljena 
oploditev v primeru smrti enega od darovalcev spolnih celic. 
Kazalnik »Organ, ki nadzira OBMP«  
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Pri kazalniku »Organ, ki nadzira OBMP«, smo ugotavljali, kateri organ je odgovoren za 
reševanje težav s področja zdravljenja s postopki OBMP in ali imajo v zakonski ureditvi 
opredeljeno ustanovitev posebne komisije za področje OBMP.  
Kazalnik »Sankcije« 
Pri kazalniku »Sankcije« smo ugotavljali, ali zakonska ureditev držav članicah EU določa 
prekrškovno ali kazensko sankcijo za fizično ali pravno osebo, ki krši zakonske predpise, ki 
veljajo v posameznih državah članicah EU. Navedeni kazalnik kaže na stopnjo dodelanosti 
in tudi strogosti pravne ureditve področja OBMP v posamezni državi. 
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PGD Kloniranje Posmrtna 
oploditev 
Organ, ki nadzira OBMP Sankcije 
1. Republika 
Avstrija 
Ne Ne Da Ne Ne Bioethikkommission beim Bundeskanzlerarmt 
Die Gesundheit Osterreich GmbH 
Ministrstvo za zdravje (Bundesministerium für 
Gesundheit) 
Zvezno ministrstvo za pravosodje 





Ne Da Da Ne Da Belgian Advisory Committee on Bioethics Denarna kazen 
Zaporna kazen 
Prepoved opravljanja 
medicinske in raziskovalne 
dejavnosti do 5 let 
3. Republika 
Bolgarija 






Da / / Ne Ne Ministrstvo za zdravje (Ministry of health) 





Ne Da Da Ne Ne Central Ethics Committee of the Ministry of 
Health of the Czech Republic 
Ministrstvo za šolstvo, mladino in 








Ne Da Da Ne Ne Ministrstvo za zdravje (Ministry of health and 
the Aged) 





Ne Da Da Ne Ne Estonian Council of Bioethics 
Ministrstvo za socialno delo Estonije (The 




Ne Da Da Ne Ne Ministrstvo za socialne zadeve in zdravje 
(Ministry of Social Affairs and Health) 





Ne Da Da Ne Ne Državna komisija za reproduktivno medicino in 
biologijo (The National Commission for 









Ne Da Da Ne Ne Državna komisija za OBMP (Nacionalno 
povjerenstvo za medicinski pomognutu 
oplodnju)  
Denarna kazen 
12. Irska Da Da Da Ne Ne Državna komisija za OBMP (The Commission 





Ne Da Ne Ne Ne Ministrstvo za zdravje (The Ministry of Health) 





Ne Da Da Ne Ne Ministrstvo za zdravje Republike Latvije (The 




Central Medical Ethics Committee of Latvia 
15. Republika 
Litva 
Ne Da Da Ne Ne Ministrstvo za zdravje Republike Litve (The 
Ministry of Health of the Republic of Lithuania) 






/ / / Ne Ne Comité  National d’Ethique de Recherche / 
17. Madžarska Ne Da Da Ne Ne Ministrstvo za človeške zmogljivosti (Ministry 
of Human Capacities) 
Državna komisija za OBMP (National Ethics 
Committee for Human Reproduction (HRB)) 
Ni definiranih sankcij glede 
kršitev zakonske ureditve 
18. Republika 
Malta 
Ne Ne Da Ne Ne Ministrstvo za zdravje (Ministry of Health) 






Ne Ne Da Ne Ne Ministrstvo za zdravje (Bundesministerium für 
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The German Ethics Council (Deutscher 
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Ne Da Da Ne Ne Ministrstvo za zdravje, socialno varstvo in šport 
(Ministry of Health, Welfare and Sport) 
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Državni odbor za oploditev z biomedicinsko 






dejavnosti ali poklica, 
začasno zaprtje ustanove, 
odvzem pravice do 
subvencij ali prenehanje 
veljavnosti licence. 
23. Romunija Ne Da Ne Ne Ne Državna etična komisija, ki deluje pod 
nadzorom romunske Akademije medicinskih 
znanosti (National Ethics Committee, Romanian 





Ne Da Da Ne Ne Odbor za etiko Ministrstva za zdravje republike 
Slovaške (Ethics Committee at the Ministry of 
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Commission of Assisted Reproduction) 
Ministrstvo za zdravje, socialne storitve in 
enakost (The Ministry of Health, Social Services 
and Equality of Spain) 
Denarna kazen 
Zaporna kazen 
Prepoved delovanja centra 




Ne Da Da Ne Ne Ministrstvo za zdravje in socialne zadeve (The 
Ministry of Health and Social Affairs) 













4.2.2 Etične dileme 
Nobena družba, naj bo primitivna ali napredna, kultura ali religija in nobena zakonska 
ureditev ni ravnodušna glede reproduktivnega življenja. Neplodni par pogosto postane 
predmet pozornosti širšega okolja s tem, ko se odloči za zdravljenje v bolnišnični instituciji. 
OBMP s svojim razvojem postavlja v ospredje vedno nova vprašanja. V družbi se lahko 
pojavi prepričanje, da zdravljenje s postopki OBMP ogroža tradicionalne vrednote družine, 
vendar je ta reakcija pogosto pretirana oziroma neupravičena. Upravičen je strah v primeru, 
ko znanost ne bo več obvladana in bodo meje raziskovanja presegle dovoljene meje. Zaznati 
je tudi skrbi, ki temeljijo na verskem prepričanju. Tu je v ospredju prepričanje, da ima 
zarodek enak status kot vse druge osebe. Porajajo se tudi etična vprašanja, ki se nanašajo na 
to, kaj je najboljše za otroka in kaj za družbo. Različnih etičnih pristopov in zaključkov, kaj 
je sprejemljivo za otroka in družbo,  je veliko (Fathalla, 2002). V razpravi se omejujemo na 
izbrane etične dileme, ki se – kot predmet pravnega urejanja – pojavljajo v zakonskih 
ureditvah držav članic EU. Izbrane etične dileme, ki smo jih proučili kot kazalnike, so: 
nadomestno materinstvo, raziskovanje na zarodkih, predimplantacijska genetska 
diagnostika, kloniranje, posmrtna oploditev, nadzorni organ pri postopkih OBM in sankcije 
za kršitve.  
4.2.3 Sklepne ugotovitve – kazalniki pravne ureditve izbranih 
etičnih dilem 
Kazalnik »Nadomestno materinstvo« 
Nadomestno materinstvo je postopek, pri katerem ženska soglaša z nosečnostjo in porodom, 
vendar namerava otroka oddati paru, ki je naročil nosečnost. Nadomestno materinstvo je 
dovoljeno v redkih državah članicah EU, zato se lahko pojavi problem, kako se potem vrniti 
v državo para, ki je naročil nosečnost (Stanić, 2015).  
Pri kazalniku »Nadomestno materinstvo« smo ugotovili, da je nadomestno materinstvo 
dovoljeno v treh (3) državah članicah EU (Republika Ciper, Helenska republika, Združeno 
kraljestvo Velika Britanija) ter v Kraljevini Nizozemski pod določenimi pogoji. V ostalih 
državah je nadomestno materinstvo prepovedano. Glede kazalnika »Nadomestno 
materinstvo« lahko ugotovimo, da je ureditev v RS enaka oziroma podobna ureditvi v 
štiriindvajsetih (24) drugih državah članicah EU. 
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Kazalnik »Raziskovanje na zarodkih« 
Po ZZNPOB se začne obstoj zarodka s spojitvijo gamet. ZZNPOB dopušča uporabo 
zarodkov, ki niso primerni za vnos v telo ženske, in tistih zarodkov, ki jim preteče doba 
hranjenja 5 let, v raziskovalne namene (ZZNPOB, 35. člen). Embrionalne matične celice so 
za raziskovanje zanimive, ker se lahko razvijejo v katerokoli celico. V prihodnosti bo 
zdravljenje s pomočjo postopkov OBMP omogočilo boljše razumevanje zgodnjih stopenj 
človeškega razvoja in odprlo novo področje raziskovanj izvornih celic. To bo pomenilo, da 
bodo lahko odkrili nove načine zdravljenja nekaterih resnih bolezni, za katere sedaj ni na 
voljo učinkovito zdravljenje (Fathalla, 2002). 
Podatki pri kazalniku »Raziskovanje na zarodkih« kažejo, da je raziskovanje na zarodkih 
dovoljeno v dvaindvajsetih (22) državah EU, vendar zarodki ne smejo biti starejši od 
štirinajstih (14) dni. Potrebna je pisna privolitev staršev in v večini držav morajo raziskave 
na zarodkih odobriti etične komisije. Raziskave so dovoljene izključno, če bodo pomembno 
prispevale k razvoju in izboljšanju človekovega zdravja. Prepovedano je tudi ustvarjanje 
zarodkov samo v namene raziskovanja. Zarodkov, ki so bili uporabljeni v namene 
raziskovanja, se ne sme vnesti v telo ženske. V štirih (4) državah članicah EU (Republika 
Avstrija, Zvezna država Nemčija, Republika Malta, Republika Poljska) je raziskovanje na 
zarodkih strogo prepovedano in kaznivo. V dveh (2) državah v zakonu ni opredeljeno, ali je 
raziskovanje na zarodkih dovoljeno ali ne (Republika Ciper, Veliko vojvodstvo 
Luksemburg). Glede kazalnika »Raziskovanje na zarodkih« lahko ugotovimo, da je 
zakonodaja v RS enaka triindvajsetim (23) državam članicam EU, kjer je raziskovanje na 
zarodkih dovoljeno, vendar pod zelo strogimi pogoji. 
Kazalnik »Predimplantacijska genetska diagnostika« 
Predimplantacijska genetska diagnostika (v nadaljevanju: PGD) je genetska preiskava celic 
zarodka pred njegovim vnosom v maternico. Za izvedbo PGD je potrebna OBMP, nato se 
opravi biopsija ene ali dveh celic zarodka ter se izvede genetska preiskava. Glavna prednost 
pri PGD je, ker je genetska preiskava izvedena še pred prenosom zarodka v maternico 
(Writzl, 2013). 
Pri kazalniku »Predimplantacijska genetska diagnostika« smo ugotovili, da je dovoljena v 
petindvajsetih (25) državah članicah EU, vendar samo v primeru, kjer je dokazano tveganje 
prenosa genske bolezni na potomstvo. V dveh (2) državah (Italijanska republika, Romunija) 
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ni dovoljena in v Velikem vojvodstvu Luksemburgu zakonsko ni opredeljeno, ali je PGD 
dovoljena ali ne. Pri kazalniku »Predimplantacijska genetska diagnostika« ugotovimo, da je 
v RS, tako kot v petindvajsetih (25) drugih državah članicah EU, zakonska ureditev enaka 
in se PGD lahko izvaja v zdravstvene namene in v dobro še nerojenega otroka. 
Kazalnik »Kloniranje« 
Kloniranje je poseg, katerega namen je ustvariti človeško bitje, ki je genetsko isto drugemu 
živemu bitju, proces ustvarjanja kopije. Ker je izrabljanje človeških bitij in namerno 
ustvarjanje gensko istih ljudi v nasprotju z dostojanstvom človeka se obravnava kot zloraba 
medicine (Svet Evrope, 2009). 
Pri kazalniku »Kloniranje« smo ugotovili, da kloniranje ni dovoljeno v nobeni od držav 
članic EU in tako ugotovili, da spoštujejo prepoved kloniranja človeka. Pri kazalniku 
»Kloniranje« smo ugotovili, da je zakonska ureditev v RS enaka kot v vseh drugih državah 
članicah EU.   
Kazalnik »Posmrtna oploditev«  
O posmrtni oploditvi se govori v primerih, ko ženska želi biti oplojena s spermo moža po 
njegovi smrti in ko se po smrti moža zarodek prenese v maternico ženske (Stanič, 2015). 
Kazalnik »Posmrtna oploditev« je pokazal, da je dovoljena v  štirih (4) državah članicah EU 
(Kraljevina Belgija, Helenska republika, Kraljevina Španija, Združeno kraljestvo Velika 
Britanija). Zakonska ureditev kazalnika »Posmrtna oploditev« v RS je enaka kot v 
štiriindvajsetih (24) državah članicah EU in ni dovoljena. 
Kazalnik »Organ, ki nadzira OBMP« 
Pri kazalniku »Organ, ki nadzira OBMP« smo ugotovili, da so organi, ki nadzirajo področje 
OBMP, v več kot polovici držav ministrstva za zdravje. Nekatere države v nadzor 
vključujejo tudi ministrstvo za pravosodje in ministrstvo za socialno delo. V sedmih (7) 
državah članicah EU imajo ustanovljeno državno komisijo za OBMP, druge države imajo 
področje OBMP vključeno v druge komisije za medicinsko etiko. Pri kazalniku »Organ, ki 
nadzira OBMP« smo ugotovili, da RS spada med tistih sedem (7) držav, ki imajo 
ustanovljeno posebno državno komisijo za OBMP.  
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Kazalnik »Sankcije« 
Pri kazalniku »Sankcije« glede kršenje zakonov s področja zdravljenja s postopki OBMP so 
v devetnajstih (19) državah članicah EU denarna in zaporna kazen, v eni (1) državi se 
kaznuje samo z denarno kaznijo (Republika Hrvaška). Pet (5) držav članic EU ima poleg 
zaporne in denarne kazni v zakonu določeno tudi prepoved opravljanja medicinske in 
raziskovalne dejavnosti ter prenehanje veljavnosti licence. Madžarska v zakonu nima 
opredeljenih sankcij v primeru kršenja zakonskih predpisov, prav tako Veliko vojvodstvo 
Luksemburg in Republika Estonija. Pri kazalniku »Sankcije« ugotovimo, da je zakonska 
ureditev v RS enaka devetnajstim državam (19) članicam EU in se kršitve kaznujejo z 




V razpravi v prejšnjem poglavju smo prikazali in primerjali zakonsko ureditev na področju 
zdravljenja s postopki OBMP v Sloveniji in državah članicah EU. Primerjalna razčlenitev 
zakonov držav članic EU in pregled relevantne literature dajeta podlago za ugotovitev, da je 
slovenska zakonska ureditev postopkov OBMP usklajena pri večini kazalnikov zakonodaje 
z zahtevami in standardi, ki veljajo v drugih državah članicah EU.  
Ker med izbranimi kazalniki slovenske pravne ureditve postopkov OBMP in izbranimi 
kazalniki pravne ureditve postopkov OBMP v drugih državah članicah EU nismo mogli 
ugotoviti večjih odstopanj, lahko glavno hipotezo raziskave potrdimo. 
5.1 Splošna ureditev OBMP 
V državah članicah EU je zdravljenje neplodnosti z OBMP v večini držav zakonsko urejeno, 
vendar se zakoni med seboj razlikujejo. Nekateri zakoni so zelo restriktivni oziroma 
omejevalni (Republika Avstrija, Italijanska republika, Zvezna država Nemčija), medtem ko 
so nekateri zakoni zelo odprti ali liberalni, kot denimo v skandinavskih državah, članicah 
EU. Večina zakonov opredeljuje tudi etične nadzore, saj zdravljenje s postopki OBMP 
sproža veliko etičnih dilem. 
Slovenski ZZNPOB je usklajen s Konvencijo Sveta Evrope o človekovih pravicah v zvezi z 
biomedicino. Oviedska konvencija države pogodbenice obvezuje, da varujejo dostojanstvo 
in identiteto vseh človeških bitij in vsakomur brez razlikovanja jamčijo spoštovanje njegove 
duševne in telesne nedotakljivosti ter drugih pravic in temeljnih svoboščin v zvezi z uporabo 
biologije in medicine (Svet Evrope, 2009). Slovenski ZZNPOB vsebuje vse pomembne 
vidike zdravljenja s postopki OBMP, kar smo ugotovili skozi izbrane kazalnike. Pri izbranih 
kazalnikih je slovenski ZZNPOB skladen z zakonsko ureditvijo drugih držav članic EU. 
Slovenija ima v Ustavi RS v 55. členu zapisano tudi, da je odločanje o rojstvih otrok 
svobodno. Država zagotavlja možnosti za uresničevanje te svoboščine in ustvarja razmere, 
ki omogočajo staršem, da se odločajo za rojstva svojih otrok (Ustava RS, 2013). Sem sodi 
Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo, saj se 
neplodnim parom s tem omogoča izpolniti njihovo željo imeti otroka.  
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ZZNPOB je usklajen s kazalniki zakonodaje z drugimi državami članicami EU. Slovenska 
zakonska ureditev glede zdravljenja s postopki OBMP je enaka pri petih (5) kazalnikih 
splošne ureditve. Ti kazalniki so zakonska ureditev, upravičenci do postopkov, vrste 
postopkov, izvajalci in finančna dostopnost. Zakonska ureditev se nekoliko razlikuje pri 
kazalniku omejitve, vendar smo ugotovili, da se omejitve razlikujejo od države do države. 
Večina držav ima v zakonski ureditvi določeno starostno omejitev, ki je v slovenski zakonski 
ureditvi ni. Zakoni se razlikujejo v omejitvah, ki jih določajo, zato je v praksi opaziti iskanje 
pomoči glede zdravljenja s postopki OBMP v tujini. Glavni razlog za iskanje pomoči v tujini 
je višja starostna omejitev, ki je že v RS visoka. V RS starost sicer ni zakonsko omejena, 
vendar je določena v POZZ, kjer so do zdravljenja s postopki OBMP upravičene ženske do 
dopolnjenega 43. leta starosti (POZZ, 37. člen). Menim, da bi zakon moral določiti točno 
starostno mejo, ki bi bila dogovor strokovnjakov. Starostna meja, ki so jo določili in je sedaj 
v veljavi, v zadostni meri ne upošteva reproduktivne sposobnosti ženskega telesa. Seveda je 
reproduktivna sposobnost pri vsaki ženski drugačna in nekatere zelo pozno vstopijo v 
obdobje menopavze, vendar bi zakon moral na podlagi spoznanj s strokovnjakov s področja 
reproduktivne medicine določiti nižjo starostno mejo, kot velja sedaj. Pri starostni omejitvi 
bi morali upoštevati tudi, kaj od staršev zahteva otrok in kako so starševske dolžnosti 
sposobni opravljati v določenem starostnem obdobju. V zakonu ni opredeljeno, ali imajo 
pravico do zdravljenja s postopki OBMP tudi osebe, ki imajo težave v duševnem in telesnem 
zdravju, saj se tudi te osebe lahko svobodno odločajo o rojstvu otrok. Vendar se potem na 
tem mestu lahko porodi vprašanje o blaginji otroka, saj starši niso nujno sposobni opravljati 
starševskih dolžnosti. 
Omejitve glede zdravljenja s postopki OBMP, ki so navedene v zakonih, so medicinske in 
socialne narave. Medicinske narave so kriteriji za starostno omejitev ter postavitev diagnoze 
neplodnosti, medtem ko med socialne kriterije spadajo zakonski stan in blagor otroka. V RS 
je starostna meja že zelo visoka, saj je treba upoštevati tudi naravo ženskega telesa, ki se pri 
43. letih lahko že pripravlja na menopavzo in ženska ni več v reproduktivnem obdobju. Pri 
kriteriju zakonski stan so po državah članicah EU velike razlike glede dostopnosti 
zdravljenja s postopki OBMP. Države, ki imajo restriktivno ureditev, dovoljujejo zdravljenje 
poročenim parom in zunajzakonskima partnerjema. Kot partnerja razumejo moškega in 
žensko. Liberalne države pa omogočajo zdravljenje tudi samskim ženskam in lezbičnim 
parom. Povsem iz zakonov so izvzeti moški homoseksualni pari, saj se ženske lahko 
obravnavajo kot samske, čeprav so v razmerju z žensko.  
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V RS je bil leta 2001 izveden zakonodajni referendum, glede možnosti zdravljenja in 
postopkih OBMP pri samskih ženskah. Zagovorniki referenduma so trdili, da je to pravica 
ženske, nasprotniki pa so zagovarjali, da ne nasprotujejo postopkom OBMP, vendar naj bi 
bili dovoljeni le heteroseksualnim parom, ki se soočajo z  neplodnostjo. Referendum ni bil 
sprejet (Klampfer, 2001). 
Ovire pri zdravljenju s postopki OBMP so različne omejitve in zahteve, tako zakonske kot 
tudi različne zahteve klinik, in različna finančna dostopnost v državah članicah EU. Nekatere 
države ne financirajo v celoti stroškov zdravljenja s postopki OBMP in tako si nekateri pari 
kljub želji imeti otroka ne morejo privoščiti zdravljenja. Zelo restriktivni državi glede 
zdravljenja s postopki OBMP sta Republika Avstrija in Zvezna država Nemčija, zelo odprti 
do navedenega zdravljenja so v Kraljevini Belgiji, Združenem kraljestvu Velike Britanije ter 
v skandinavskih državah.  
Države članice EU so ugotovile, da področje zdravljenja s postopki OBMP potrebuje trdno 
zakonsko podlago. Slovenski ZZNPOB je veljaven od leta 2000 in od takrat ni bilo dodanih 
nobenih sprememb in dopolnitev. Zakon je v primerjavi z drugimi zakoni v državah članicah 
EU tudi danes še relativno sodoben predpis, pojavljajo pa se nekatere dileme. RS je še ena 
redkih držav EU, ki dovoljujejo zdravljenje s postopki OBMP samo poročenim parom in 
zunajzakonskim partnerjem. Treba bi bilo definirati, kakšno možnost do tega zdravljenja 
imajo istospolni pari in samske ženske, ob tem pa ne bi smeli pozabiti na blaginjo otroka, 
saj otrok ob odraščanju potrebuje lik ženske in moške osebe. V zakonu bi morala biti tudi 
točno določena starostna meja in število ciklov, ki jih krije zdravstvena zavarovalnica. 
Večina držav članic EU delno financira zdravljenje s postopki, vendar bi zakon lahko določil 
število ciklov, ki jih v celoti krije zdravstvena zavarovalnica. Določiti bi bilo treba tudi, 
kakšno je stališče do zamrzovanja jajčnih celic pri onkoloških bolnicah. Tej skupini žensk 
bi moral zakon omogočati, da lahko zamrznejo svoje jajčne celice pred onkološkim 
zdravljenjem svojega obolenja in bi jih kasneje lahko uporabile. To je v RS že veljaven 
standard, ki bi ga morali zakonsko opredeliti. Odvzem spolnih celic za zamrzovanje izvajajo 
tudi pri moških onkoloških bolnikih. To bi izvajali v centrih za OBMP zdravniki specialisti 
ginekologije in porodništva, kot navajajo zakoni držav članic EU. Glede kazalnika izvajalcev 
naj omenim, da v RS ni zasebnih klinik in izvajalcev zdravljenja s postopki OBMP in zato 
na tem področju nismo primerljivi. V RS zakon predpisuje ustanovitev posebne Državne 
komisije za OBMP, ki je odgovorna za reševanje vseh zadev, ki se tičejo OBMP, vendar 
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smo ena od redkih držav, ki ima ustanovljeno komisijo samo za področje OBMP. Tudi v 
drugih državah članicah EU bi morali ustanoviti posebne komisije, saj je na področju 
reproduktivne medicine veliko odprtih dilem. 
5.2 Pravni vidiki izbranih etičnih dilem 
V zakonskih ureditvah je bil pregledan tudi etični vidik zdravljenja s postopki OBMP, saj se 
pojavlja vse več etičnih dilem, povezanih s tem načinom zdravljenja. Z razvojem medicine 
in postopkov OBMP se mora razviti tudi etični nadzor, ki mora poskrbeti, da je človekovo 
dostojanstvo temelj v znanstvenoraziskovalnem delu, zdravljenju ter diagnostiki v postopkih 
zdravljenja s pomočjo OBMP. V RS je v zakonu določeno, da se ustanovi Državno komisijo 
za OBMP, ki je odgovorna za nadzor nad postopki OBMP in reševanje vprašanj, povezanih 
s temi postopki (ZZNPOB). Slovenska zakonska ureditev pri kazalnikih izbranih etičnih 
dilem je skladna z drugimi državami članicami EU pri vseh izbranih kazalnikih izbranih 
etičnih dilem. Poudarili bi, da smo ena izmed redkih držav, ki imajo ustanovljeno Državno 
komisijo za OBMP, kar nakazuje, da imamo etične dileme, ki se nanašajo na zdravljenje s 
postopki OBMP, zelo dobro urejene.  
Nadomestno materinstvo v državah članicah EU ni dovoljeno, razen v treh (3) državah 
(Republika Ciper, Helenska republika, Združeno kraljestvo). V RS nadomestno materinstvo 
ni dovoljeno. Mnenje KME RS glede nadomestnega materinstva je, da tudi še tako velika 
denarna stiska ali neuresničljive sanje žensk ne smejo privesti do takega dejanja. Poudarijo 
tudi, da se bodo ti otroci nekoč želeli srečati z biološkim očetom in materjo, saj je osebna 
identiteta pri odraščajočem otroku zelo pomembna (KME, 2012). Nadomestno materinstvo 
bi lahko bilo legalno v primeru neplodnosti, do katere je prišlo zaradi bolezni ženske, na 
primer rakavega obolenja. V teh primerih bi bilo mogoče opravičiti tako plačilo ženske, ki 
nosi otroka, kot tudi etične vidike, ki ne dovoljujejo nadomestnega materinstva.  
Raziskovanje na zarodkih je v večini držav članic EU dovoljeno pod strogimi pogoji. 
Napredek medicine je v zgodovini dosegel najboljše rezultate v času vojn, ko ni bilo 
omejitev in etičnega nadzora ter je bilo zdravnikom dovoljeno vse. Tukaj je napredek velik, 
saj so po državah članicah EU uvedli etične komisije, ki nadzorujejo znanstvenoraziskovalno 
delo. V RS je zaznati dve skupini ljudi glede razmišljanja o raziskovanju na zarodkih. V eni 
skupini so ljudje, ki so odprti in podpirajo raziskovanje na zarodkih, v drugi pa ljudje, ki to 
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obsojajo. Raziskovanje sedaj poteka pod strogimi pogoji in v državah članicah EU je to 
upravičeno, če raziskava pomembnejše prispeva k napredku zdravljenja in diagnostike. 
Zarodki, ki se jih po preteku 5 let zavrže, bi lahko pomembno prispevali k zdravljenju in 
izboljšali življenje ljudi. Porodi se vprašanje o ustvarjanju tako imenovanih rešilnih 
sorojencev, da bi rešili prvega otroka, ki je življenjsko ogrožen.  
PGD je v državah članicah EU omogočena parom, kjer je dokazano, da lahko ob postopkih 
OBMP pride do prenosa nevarne dedne bolezni na zarodek ali je to potrebno zaradi 
uspešnosti, ki privedejo do zdrave nosečnosti. PGD je namenjena odkrivanju redkih dednih 
bolezni, ki vplivajo na razvoj zarodka. Zakonodaja omogoča, da se pri parih, kjer je 
ugotovljeno genetsko tveganje, še pred nosečnostjo ugotovi, kateri zarodki so zdravi, in se 
jim s tem omogoči imeti zdravega otroka. Ne sme se dopustiti, da bi to preseglo meje in bi 
se s PGD omogočalo izbirati karakteristike otroka. Treba bi bilo tudi določiti, kdaj gre za 
resno dedno bolezen in kdaj so starši tisti, ki se bojijo, da bodo imeli otroka s težavami v 
duševnem ali telesnem zdravju in so vzrok za izsiljevanje PGD. Seveda pa so različne 
bolezni za nekatere starše sprejemljive in za druge nesprejemljive. Na starših je tudi, koliko 
so pripravljeni narediti in spremeniti življenje zaradi rojstva otroka, ki ima težave v 
duševnem ali telesnem zdravju.  
Kloniranje je zakonsko prepovedano v vseh državah članicah EU. S kloniranjem se posega 
v dedni material žive osebe in ustvari novo osebo, katere dedni material je isti kot pri 
originalu. Z etičnega vidika je to dejanje nesprejemljivo, zato so kloniranje zakonsko 
opredelili v zakonih in ga prepovedali.  
Posmrtna oploditev v večini držav EU ni dovoljena. Proces zdravljenja s postopki OBMP 
zahteva, da sta oba zakonca ali partnerja živa. Pri posmrtni oploditvi se ne upošteva blaginje 
otroka, saj bi otrok ob spočetju moral imeti žive starše, ki bi ga potem vzgajali. Otrok bi 
moral imeti vzgled v živih starših. Ženske, ki si želijo otroka z mrtvim partnerjem, lahko 
spoznajo drugega partnerja, s katerim si lahko ustvarijo družino. 
V državah članicah EU so določeni občutljivejši vidiki glede zdravljenja s postopki OBMP 
vključeni v zakonski predpis. Slovenski zakon ima občutljivejše vidike vključene v zakon 
ter jih natančno opredeljuje. Nadomestno materinstvo v večini držav članic EU ni dovoljeno 
oziroma zakon to prepoveduje. V nekaterih državah, kjer je nadomestno materinstvo 
dovoljeno, to predstavlja za nekatere ženske, ki rojevajo otroke, zelo donosen posel, medtem, 
59 
ko nekatere ženske, na tak način rešujejo svojo socialnoekonomsko stisko. Nekatere države 
članice EU imajo v zakonu opredeljeno, da ni dovoljeno sprejemati plačila za rojstvo otroka, 
tako so začeli govoriti o tako imenovanem altruističnem nadomestnem materinstvu, ko 
ženska za rojstvo otroka ni plačana. Te države članice EU so Kraljevina Belgija, Kraljevina 
Danska in Irska. Menimo, da tako nadomestno materinstvo ne obstaja. Ti pari odplačajo 
žensko na nezakonit način. Raziskovanje na zarodkih je dovoljeno v večini držav članic EU, 
vendar pod strogimi pogoji, ki jih zahtevajo etične komisije in zakonski predpisi. Zakonski 
predpisi bi morali določiti položaj zarodka pri raziskovanjih na človeških zarodkih in s tem 
bi se uredile nekatere etične dileme glede raziskovanja na zarodkih. PGD je postopek, ki je 
dovoljen skoraj v vseh državah članicah EU, vendar pod pogojem, da je možen prenos 
genske dedne bolezni na otroka. Zakonsko bi morali določiti, katere bolezni so tiste, ki resno 
vplivajo na kakovost življenja ali niso združljive z življenjem. S tem bi postavili mejo 
raziskovanju in tehnološkemu napredku. Kloniranje je strogo prepovedano v vseh državah 
članicah EU. Tako je zapisano tudi v Oviedski konvenciji, ki je temelj za izvajanje raziskav 
na človeku. Posmrtna oploditev po tem, ko eden od partnerjev umre, v večini primerov ni 
dovoljena. Zakon opredeljuje, da morata biti zakonca živa, saj oba izrazita privolitev, da 
želita imeti otroka. To ni mogoče, če je eden od partnerjev mrtev. Zakonsko je treba 
opredeliti meje v razvoju biotehnologije, saj je tu opaziti velik napredek v zadnjih letih, 
odpirajo se tudi nove etične dileme. Treba je upoštevati načela Oviedske konvencije, da ne 
bo čez nekaj let prišlo do dovoljenja za kloniranje ljudi in izrabe tehnološkega napredka za 
otroke, ki bodo izdelani po željah staršev. K temu pripomorejo tudi stroge sankcije za kršenje 
zakonskih predpisov. V državah članicah EU se kršenje zakonov kaznuje predvsem z 
denarno in zaporno kaznijo. Nekatere države so opredelile tudi prenehanje veljavnosti 
licence zdravniku in prepoved opravljanja medicinske dejavnosti, in to bi moralo veljati v 
vseh državah članicah EU. V RS bi morali sprejeti bolj stroge kazni za kršitev zakonskih 
predpisov.  
5.3 Vidik zdravstvene nege 
Pri obravnavi neplodnega para je najbolj pomembno delo medicinske sestre 
zdravstvenovzgojno delo. Z njim par seznani, kaj ga čaka na poti zdravljenja ter kako lahko 
pripomore k pozitivnemu rezultatu, h kateremu stremita. Medicinska sestra ima zelo 
pomembno vlogo, saj je prva oseba, na katero naletita pri zdravljenju s postopki OBMP, in 
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je tudi oseba, na katero se neplodni par najbolj naveže. S tem medicinska sestra pridobi 
zaupanje neplodnega para, kar ji pomaga pri boljši obravnavi in kakovostnejšem zdravljenju. 
Par mora dobro spoznati, kakšne so njegove navade glede zdravega načina življenja in 
kakšen odnos ima do škodljivih navad, ki pomembno vplivajo na neplodnost. Neplodni par 
marsikdaj prvo zaupa medicinski sestri tudi vse psihične težave, skozi katere se soočata 
partnerja. Tako jima nudi tudi psihološko podporo ali pa z zdravnikom ukrepata drugače in 
par napotita na dodatno psihološko obravnavo. Zdravljenje neplodnosti in zdravljenje s 
postopki OBMP sta zelo naporna, zato se para ne sme obsojati v primeru, da potrebujeta 
dodatno psihološko pomoč. Medicinska sestra mora delovati kot oseba, ki ji par lahko zaupa, 
ter delovati kot njegova zagovornica in mu stati ob strani. Zdravljenje neplodnosti lahko za 
par predstavlja pomembno preizkušnjo zveze, saj zdravljenje ni nujno uspešno. Tu mora 
medicinska sestra paru ponuditi oporo in mu predstaviti še druge načine, prek katerih lahko 
pride do otroka. Odziv para na neuspešno zdravljenje je lahko obtoževanje zdravstvenih 
delavcev, da se niso dovolj potrudili. Tu moramo zdravstveni delavci razumeti ta odziv in 
mu dati nekaj časa, da prebrodi krizo, ki jo prinaša neuspeh zdravljenja.   
Pomembno bi bilo medicinske sestre, ki sodelujejo pri obravnavi in zdravljenju neplodnega 
para, kontinuirano izobraževati in seznanjati z novimi smernicami, ki jim sledijo v EU ali po 
svetu. Omogočiti bi jim bilo treba tudi izobraževanje glede zakonskih predpisov ter posebej 
poučiti o tem, kaj se po zakonu smatra kot kršitev in kakšne so sankcije. Vključiti bi jih bilo 
treba v etične razprave, saj se pri svojem delu srečujejo z njimi.  
Pomembno je vzpostaviti zaupljiv odnos med medicinsko sestro in neplodnim parom ter 
medicinskim sestram, ki sodelujejo v procesu zdravljenja neplodnosti, omogočiti 
izobraževanje o novostih, da bodo sposobne odgovoriti na vsa vprašanja, ki se pojavljajo pri 
neplodnih parih. 
Zdravljenje s postopki OBMP in etične dileme, ki se pojavljajo ob zdravljenju predstavljajo 
zanimivo, vendar hkrati etično občutljivo polje za nadaljnje raziskovanje. Pri zdravljenje s 
postopki OBMP se posega v spolno življenje neplodnega para, zato so raziskave glede te 
teme zelo občutljive in tukaj ostaja veliko odprtih vprašanj. Odprta vprašanja se nanašajo na 
ločitev spolnega in reproduktivnega življenja, o dostopnosti samskih žensk do zdravljenja s 
postopki OBMP in posledično trgovanja s spolnimi celicami, o raziskavah na zarodkih in 
njihovi uporabi pri zdravljenju vseh vrst bolezni. Odprta vprašanja ostajajo na vseh področjih 
zdravljenja s postopki OBMP, saj imamo zagovornike in nasprotnike zdravljenja s postopki 
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OBMP, ki zagovarjajo vsak svoje stališče. Omejitev pri raziskovalnem delu magistrske 
naloge je bila, da dveh zakonov nismo uspeli dobiti v izvirnem besedilu, zaradi česar smo se 
oprli na opis zakonske ureditve v Kraljevini Danski in Republiki Poljski v strokovni 
literaturi.   
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6 ZAKLJUČEK 
Zdravljenje s postopki OBMP v zadnjih letih dosega samostojno uveljavljeno disciplino, kar 
se kaže tudi v državah članicah EU, ki so to področje zakonsko uredile. Potreba po zakonski 
ureditvi se kaže tudi v naraščajočem številu etičnih dilem, ki se kažejo skupaj z razvojem 
postopkov OBMP. Zakonska ureditev pomembno prispeva k bolj kakovostni obravnavi 
žensk, ki se zdravijo zaradi neplodnosti, in omejuje raziskovalno delo, ki mora upoštevati 
etične kodekse.  
Slovenska ureditev na področju OBMP je skladna s Konvencijo Sveta Evrope o človekovih 
pravicah v zvezi z biomedicino in to upošteva pri vseh kazalnikih zakonske ureditve, kar 
potrjuje našo hipotezo. Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z 
biomedicinsko pomočjo v RS je natančno opredelil splošne določbe in etične vidike 
zdravljenja s postopki OBMP. Zakonsko bi se moralo določiti starostno mejo žensk, ki so 
upravičene do zdravljenja s postopki OBMP, ter bolj natančno opredeliti, ali imajo pravico 
do zdravljenja s postopki OBMP ženske s težavami v duševnem in telesnem razvoju. Da bi 
omogočili bolj učinkovito obravnavo žensk, ki se zdravijo zaradi neplodnosti oziroma 
zmanjšane plodnosti, bi morali zdravnikom in medicinskim sestram, ki so zaposlene na tem 
področju, omogočiti specializacijo in dodatna izobraževanja s področja zdravljenja 
neplodnosti in postopkov OBMP. V RS je zdravljenje s postopki OBMP omogočeno na treh 
klinikah, zato je pomembna hitra napotitev iz primarnih zdravstvenih zavodov na terciarne 
klinične inštitute. V RS je zdravljenje s postopki OBMP s finančnega vidika omogočeno tudi 
socialno šibkejšim parom, saj zdravstveno zavarovanje krije 6 ciklov zdravljenja. V 
nekaterih drugih državah članicah EU morajo pari v celoti ali delno financirati zdravljenje s 
postopki OBMP, zato je to zdravljenje privilegij finančno boljše stoječih parov. 
Pregled zakonskih predpisov o zdravljenju s postopki OBMP kaže, da so se države članice 
EU uskladile z Oviedsko konvencijo o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino, predvsem 
pri kloniranju, ki je strogo prepovedano. Pri raziskovalnem delu na človeških zarodkih in 
PGD vse države v zakonih upoštevajo človekove pravice v zvezi z biomedicino. Nekatere 
države imajo samo bolj stroge pogoje, pod katerimi se lahko izvede raziskovanje, in druge 
manj stroge.  
Zdravljenje s postopki OBMP predstavlja za par oziroma predvsem za žensko velik psihični 
napor. Pomembno je, da ji ob strani stoji partner in na voljo mora imeti kliničnega psihologa, 
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ki ji pomaga skozi ves proces zdravljenja. Zavedati se morajo, da ni nujno, da bo zdravljenje 
uspešno, kar nekatere pare zelo potre in potrebujejo psihološko in socialno podporo. 
Slovenska zakonska ureditev OBMP je v primerjavi z drugimi članicami EU med boljšimi, 
saj natančno opisuje kazalnike in občutljivejše vidike zdravljenja s postopki OBMP. Je ena 
od bolj restriktivnih držav pri zakonski ureditvi položaja upravičencev, saj so upravičenci 
do zdravljenja samo poročeni pari in pari v stabilni zunajzakonski zvezi. Večina držav članic 
EU omogoča zdravljenje s postopki OBMP tudi samskim ženskam, na osnovi česar lahko 
sklepamo, da do tega načina zdravljenja lahko dostopajo tudi lezbični pari. Bolj natančno bi 
morali opredeliti omejitev, ki pravi, da mora biti ženska v starostni dobi, primerni za 
rojevanje. To omejitev si lahko razlagamo zelo na široko. Nekako imajo države članice EU 
omejitev 45 let, vendar menimo, da takrat žensko telo ni več v reproduktivni dobi, ampak se 
počasi pripravlja na menopavzo. Seveda pa je treba upoštevati tudi nov način življenja, v 
katerem je pomembna doba izobraževanja, ki lahko vzame kar nekaj let. Zdravljenje s 
postopki OBMP se lahko v RS izvaja v centrih za OBMP, ki so del javne zdravstvene službe, 
zdravljenje pa lahko izvaja samo zdravnik. To velja v vseh državah članicah EU, le da imajo 
nekje odprte tudi zasebne centre za OBMP.  
RS je ena redkih držav, kjer so postopki OBMP v celoti financirani iz sredstev javnega 
zdravstvenega sistema in zdravstvena zavarovalnica krije 6 ciklov. RS je tudi ena od redkih 
držav članic EU, ki ima ustanovljeno Državno komisijo za OBMP, pristojnost za upravni 
nadzor pa ima Ministrstvo za zdravje. Večina držav članic področje OBMP ureja z državno 
komisijo oziroma odborom za medicinsko etiko. Slovenski zakon opredeljuje tudi določene 
občutljivejše vidike zdravljenja OBMP z vidika etike. V RS niso dovoljeni nadomestno 
materinstvo, kloniranje in posmrtna oploditev, kar tudi v večini držav članic EU ni 
dovoljeno. Dovoljena sta PGD in raziskovanje na zarodkih, za oboje pa veljajo strogi pogoji, 
pod katerimi se lahko izvajajo. Določene so tudi sankcije v primeru kršitev zakonskega 
predpisa, ki sta v RS denarna in zaporna kazen. Nekatere države članice EU imajo kot kazen 
navedeno prepoved opravljanja medicinske dejavnosti za določen čas ali za vse življenje. Ta 
oblika kazni bi lahko bila navedena tudi v ZZNPOB. Slovenski zakon upošteva načela 
Konvencije Sveta Evrope o človekovih pravicah v zvezi z biomedicino in RS je ena od držav 
članic EU, ki ima v zakon vključene tudi etične vidike zdravljenja s postopki OBMP. 
Pomemben vidik zdravljenja s postopki so etične dileme, ki se pojavljajo pri postopkih 
OBMP, zato mora biti zakonsko definirano, kako postopati ob njih. Da je RS ena od držav, 
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ki imajo etične vidike zelo dobro urejene, kažeta tudi ustanovitev in delovanje Državne 
komisije za OBMP, ki bi jo morala imeti vsaka država članica EU.  
Zdravljenje neplodnosti je doseglo velik napredek in parom z diagnozo neplodnosti omogoča 
uresničiti željo po otroku. Želja ustvariti si družino se slej kot prej pokaže pri vsakem paru, 
ki živi skupaj, in je del človeške narave. Zdravljenje s postopki OBMP tem parom 
predstavlja rešitev in storijo marsikaj, da pride do želene nosečnosti. V procesu zdravljenja 
so prisotni tudi pari, ki kljub nenehnemu trudu in zdravljenju s postopki OBMP niso uspešni. 
Pri teh parih je treba proces zdravljenja zaključiti in jim to pomagati sprejeti.   
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